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L'éviricr médical se reconstruit enfin sur les bases 
, L SLR = e L de 

de l’organisme. Assez long-temps il s’est assis sur des 
fondements ruineux. L’empirisme aveugle, ou des 
systèmes imaginaires, ont jusqu'ici soutenu ce monu- 
ment imparfait. Il est temps qu’une raison épurée au- 
tant que sévère préside à sa reconstruction. Il est 
: LS a FE PE | 3 © 

temps que desexpériences et desobservations exactes 
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et précises soient les seuls matériaux employés à ce 
grand ouvrage. Les principes inébranlables en sont 
posés : 1 ne peut exister que des organes et des fonc- 
tions. Toute la régénération médicale est dans ce peu 
mots : des organes sains , des organes malades. Telle 
est la première loi qu’on doit profondément méditer 
si l’on veut parvenir à quelques résultats satisfaisants. 
Tout ce qui sort de cette loi primitive est vague , in- 
certain, parce qu'il est inconnu. 

La médecine organique , admettant que tout dé- 
pend dans l’homme vivant d'organes en action, ne 
peut admettre d'action sans organes. Ces organes pou- 
vant s’altérer , leur exercice s’altère; et toutes les fois 
que celui-ci se trouve dérangé, il est nécessaire, in- 
dispensable, qu'il existe un dérangement quelconque 
dans l’organisme. Nous ne sauriohs trop redire ces 
vérités, puisqu'elles doivent servir à faire disparaitre 
sans retour ces ténébreuses entités qui ont obscurci 
la médecine jusqu’à ce jour. On ne devra cesser de 
faire des efforts que lorsqu'on aura reconnu la cause 
organique de tous les troubles fonctionnels. Mais que 
nous sommes encore loin du but! Qui nous dira la 
cause matérielle de l'hypochondrie, de lhystérie, de 
l'épilepsie, de la catalapsie ? Qui nous découvrira lal- 
tération organique des fièvres intermittentes ? À quel 
génie est-il réservé de nous faire connaitre les altéra- 
tions des fluides ? et quel est celui qui précisera la na- 
ture des maladies spécifiques ? Quel immensehorizon 
est ouvert devant nous! La véritable médecine, la 
médecine organique, est encore au berceau | 

Heureusement que nous possédons déjà des ri- 
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chesses très-crandes ; et s’il est vrai de dire qu'il existe 
une foule d’altérations d'organes dont on ne connaît 
pas les signes caractéristiques, et que d’un autre côté 
il existe une multitude de lésions fonctionnelles dont 
on ignore la cause organique, combien n’est pas 
plus grand le nombre des maladies dont les signes et 
les altérations d'organes sont parfaitement connus | 

La médecine organique a conquis dans ces der- 
nières années la plupart des maladies cérébrales. C’est 
d’après le principe que nous avons si souvent exposé, 
qu'ilne peut exister des altérations de fonctions sans 
altérations d'organes , et réciproquement, que nous 
avons été conduit à chercher les expressions fonc- 
tionnelles des lésions cérébrales que les ouvertures 
de corps nous avaient fait rencontrer, et à chercher 
aussi les lésions organiques d’où pouvaient dépendre 
certains phénomènes morbides observés. C’est ainsi 
que la paralysie a cessé récemment d’être une ma- 
ladie essentielle, et a reconnu une multitude de causes 
organiques qui ont été rigoureusement déterminées. 

La médecine organique s’emparé ét s'enrichit des 
découvertes faites aussi dans ces derniers temps dans 
les maladies thorachiques et abdominales. 

Nous connaissons les phénomènes morbides fonc- 
tionnels et organiques de la plupart des phlegmasies, 
immense char:p qui constitue presque à lui seul tout 
_le domaine médical. Nous connaissons aussi les sym- 
_ ptômes et les altérations pathologiques de presque 
toutes Les hémorrhagies. 

Une multitude d’altérations profondes de tissus, 
désignées plus particulièrement sous le nom de ma- 
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ladies organiques, nous sont aussi connues et par 
leurs signes et par leurs caractères anatomiques. 
Telles sont les richesses de la médecine organique , 
tels sont les matériaux que nous allons mettre en 
œuvre. Nous signalerons comme des lacunes que des 
observations ou des expériences futures devrontrem- 
plir, la plupart des névroses, les maladies des fluides, 
les spécificités, qu'il est plus commode de nier que 
d'expliquer, les fièvres intermittentes, enfin les si- 
gnes qui doivent caractériser certaines lésions orga- 
niques qu'on ne connaît encore qu'anatomique- 
ment , etc. 

Un âge nouveau commence pour la médecine. Et 
si idee jour nous voyons tomber quelques-uns des 
langes qui lembarrassaient, c'est aux principes de la 
médecine organique que nous devons ces bienfaits. 
C'est à elle que nous devons cette immense conces- 
sion , que tous les organes peuvent être primitive- 
ment malades; c’est elle qui a fait généralement sentir 
le danger de ces principes exclusifs par lesquels on 
voulaitconcentrer toutes lesmaïadies dans l'estomac, 
etne reconnaitre qu'un genred’affection, l’érritation. 
C'est elle qui a fait ressortir le travers qu'il yavaità 
ne considérer que comme accessoires tous les autres 
organes de l'économie, et même à les réduire à rien; 
comme si des organes qui exercent des fonctions ma- 
jeures, qui sont composés d'éléments analogues, et 
qui sont soumis à des excitants particuliers, ne pou- 
vaient être primitivement malades, indépendamment 
du ventricule ! Aussi l’auteur de ce nouveau systèrne, 
trop éclairé pour ne pas reconnaître Ja valeur elle 
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de ces objections , a-t-il peu à peu admis les vérités 
que nous proclamions, et ses partisansles plus chauds 
et les plus bruyants les ont-ils adoptées tout douce- 
ment et en chantant toujours victoire , comme de 
raison. Il ne nous a pas été si facile de faire com- 
prendre que lirritation ne pouvait être la seule ma- 
Jadie qui püt frapper lespèce humaine ; il était dur, 
aprésavoir déclamé contre les spécificités, d’être forcé 
de les admettre ; cependant, vaincus par l'évidence, 
le maitreetles disciples, toujours plusaveugleset plus 
exagérés que lui, ont-ils admis aussi les spécificités. 
Nos pensions qu'ikserait plusdifficile encore de faire 
reconnaître que les fluides peuvent être malades, et 
voilà déjàaque les mots de putridité, contre lesquels on 
s'était élevé avec tant de dédain, contre lesquels on 
avait lancé tant de sarcasmes, se glissent dans les 
écrits des nourrissons de cette secte! C'est égal, cela 
sappelle toujours la médecine physiologique , et 
c'est toujours d'après ses principes smuables qu'on 
écrit ! | 

_ C'est encore la médecine organique qui vient de 
saper sans retour ces forces, ces propriétés vitales, 
considérées jusqu'ici comme pouvant être malades ; 
abstractions chimériques, enfants de limagination 
de nos devanciers , au moyen desquels ils se ren- 
daient un compte facile d'une multitude de phéno- 
mènes morbides. Qu'il était commode, en effet, de 
con sidérerlaparalysie comme la diminution ou comme 
la perte des propriétés vitales , comme la diminution 
ou la perte du sentiment et du mouvement! Qu'il 
était commode aussi de regarder linflammation 
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comme l’exaltation de toutes les propriétés vitales; 
les convulsions comme l’exaltation ou la perversion 
de la contractilité ! etc. Aussi quelle thérapeutique 
résultait de ces brillantes considérations ! Il fallait 
voir comme on excitait de toutes manieres les pro- 
priétés vitales pour faire revenir le mouvement et le 
sentiment, comme on prodiguait les anti-spasmodi- 
ques pour rétablir l’ordre dans la contractilité per- 
vertie , etc. Grâces à la médecine organique, nous 
sommes débarrassés de ces dégoütantes erreurs. 

. Les lois de la médecine organique sont si claires, 
si simples, si incontestables , qu'il semble à chacun 
qu'il n'ait jamais pu en exister d’autres ; chacun croit 
les avoir trouvées, imaginées, ou du moins dès long- 
temps adoptées ; c'estle plus grand éloge qu'on puisse 
en faire; mais il ne faut que lire les auteurs qui ont 
écrit précédemment pour voir à quelle distance 
énorme de ces principes on était encore naguère. On 
ne réfléchit pas que ces idées, sans cesse professées, 
finissent par se propager insensiblement, et avec 
d'autant plus de facilité qu'elles sont plus claires, et 
qu'alors chacun se les approprie plus aisément et les 
regarde comme son patrimoine. Demandez à celui 
qui hier encore soutenait avec chaleur lexistence 
des maladies vitales, des forces vitales, des forces mé- 
dicatrices, desmaladiesessentielles, etc., demandez- 
lui ce qu'il pense de ces principes, il vous répondra 
qu'on ne saurait en avoir d'autres ; demandez à celui 
qui ne reconnaissait partout que gastriteetirritation 
quelle opinion l’on doit avoir de la médecine orga- 
nique, il vous affirmera que c’est absolument la doc- 
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trine physiologique. Eh bien ! à la bonne heure, si la 
médecine physiologique renonce à la chimie vivante 
préexistante à l’organisation , à la gastrite univer- 
selle ; si elle reconnait que tous les organes peuvent 
être malades: si elle admet d’autres maladies que lire 
ritation ; si elle ne rejette pas les irritations spé- 
ciales , etc., etc., ce sera, si vous voulez, la méde- 
cine physiologique ; mais avouez au moins que çe 
n’est pas la médecine physiologique de 1820. Véri- 
table protée, cette médecine a pris successivement, 
depuis quelques années , toutes les formes et toutes 
les couleurs. Félicitons-nous aujourd’hui si, grâces à 
ces modifications , elle se rapproche enfin de la mé- 
decine organique. 

Les jeunes gens, dont l'esprit est toujours juste 
lorsqu'il n'est pas influencé par des déclamationsmen- 
sonséres,ont senti toute la vérité des principes que 
nous professons; ils les reconnaissent, les adoptent, 
les proclament ; pour eux, il n’est pas plus de mala- 
dies vitales que de maladies éssentielles; pour eux;les 
symptômesgroupés dansun certain ordre ne forment 
plus des particulières maladies, il faut qu’ils puissent 
être rattachés à une lésion organique quelconque; 
pour eux enfin ilexiste plusieurs maladies et plusieurs 
traitements. Honneur leur soit rendu, puisqu'en der- 
niere analyse , devant remplacer la génération ac- 
tuelle, la vérité doit triompher et régner par eux! 

Les lois de la médecine organique, qui consiste à 
tout faire dépendre de l’organisation, ont cependant 
déjà subi des objections, même de la part de ses par- 
tisans. Voici les plus pressantes : 
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Tous les phénomènes fonctionnels morbides dé- 
pendent , dites-vous , d’une modification organique : 
eh bien! soit. 

« Mais les altérations organiques qui se manifes- 
tent dans les maladies ne sont clles-mêmes que des 
effets : l'hépatisation du poumon n’est pas la pneu- 
monie, puisque la pneumonie existe déjà que l'hé- 
patisation du poumon n'existe pas encore; la rougeur, 
lépaississement , etc., de la membrane muqueuse de 
Testomac ne sont pas la gastrite, ce ne sont que des 
effets de la gastrite; il sise autre chose avant ces 
phénomènes organiques : vous ne faites donc que re- 
culer Ja difficulté ; vous ne l'avez pas encore levée. 
Quelle est la cause qui détermine toutes les lésions 
organiques ? pourquoi surviennent-elles ? Jusqu'è à ce 
que vous m ayez dit pourquoi et commentse forment 
les diverses altérations des organes, quel est l'agent 
primitif qui les détermine , je regarderai vos préten- 
dus progrès comme nuls. Dès le ARR ou il existe 
autre chose avant ce qui tombe sous les sens, et qu'il 
est impossible de ne pas reconnaitre que cette autre 
chose existe, il est permis de croire qu'il reste des 
progrès à faire, et que la médecine n’a pas encore 
atteint son dernier degré de perfection. » | 

Nous voici retombés dans le dédale des causes 
prochaines. L’inquiétude, qui agite l'esprit humain, 
ne lui permet jamais de s'arrêter. La nature, en don- 
nant des sens à l’homme, sembie lui avoir dit : « Con- 
tente-toi de savoir tout ce que tes sens t'apprendront; 
il n’y aura de certain pour toi que ce qu'ils pourront 
te faire connaitre ; toutes les fois que tu cesseras/de 
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les prendre pour guides, tu tomberas dans des er- 
reurs grossières et funestes. Tout ce qu'ils ne pour 
ront pas t'apprendre est pour jamais dérobé à ta con- 

naissance, etc., tu n’en as pas besoin. Je Lai donné 
tout ce qu'il te faut pour ta conservation : fais usage 
de tes sens, perfectionne-les , aide-les, ils Vinstrui- 

_ront assez; mais garde-toi de vouloir aller au-delà, 
tu ne marcheras plus que sur un chemin semé de pré- 
cipices , et chacun de tes pas sera marqué par une 
chute. » 

Ce que nous apprennent nos sens doit donc nous 
suffire, et nous suffit en effet. Hors les sens il n’y a 
plus que conjecture , et conséquemment qu’incerti- 
tude. Pourquoi donc, sinous n'avons que ces moyens 
de nous instrüire, vouloir sans cesse en employer 
d'aütres, qui ne sont propres qu'à nous ésarer ? Pour- 
quoi n'avons-nous pas la sagesse de savoir ignorer ce 
qu'il ne nous est pas donné d'apprendre ? 

Les causes prochaines des maladies ne nous sont 
pas plus inconnues que les causes prochaines de tous 
les autres phénomènes de la nature : et nous ne 
voyons pas le botaniste rechercher pourquoi la rose 
présente tel parfum ou telle couleur; pourquoi l'œil- 
let offre telle forme ou telle odeur plutôt que telle 
autre; pourquoi la cerise n’a pas la saveur dela pêche; 
pourquoi la culture développe cette propriété ;:et 
non pas celle-ci; pourquoi et comment elle rend 
doubles les fleurs, ete. Sans doute il serait mieux de 
connaitre ces mystères de la nature; mais s'ils nous 
ont été cachés jusqu’à ce jour, il est vraisemblable 
qu'ils resteront encorelong-temps ignorés, du moins 
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ne sera-ce pas par des spéculations.ou des conjec- 
tures qu’on y parviendra jamais. D'ailleurs cela n’em- 
pêche pas de jouir des biens que nous offrent ces 
productions de la nature. 

Si ces phénomènes occultes sont impénétrables 
dans des êtres d’une organisation simple; si des phé- 
nomènes bien moins compliqués encore nous échap- 
pent; si nous ne pouvons pas savoir pourquoi tel 
acide se combine avec tel alkali, pourquoi il aban- 
donne une base pour se porter sur une autre, pour- 
quoi il forme des rhomboïdes avec l’une et des prismes 
triangulaires avec une autre (car dire que c’est le 
résultat de l’affinité, ce n’est pas apprendre grand”- 
chose); si des phénomènes si simples échappent à 
notre intelligence, pourquoi vouloir que ceux qui 
président à l’organisation la plus complexe que nous 
connaissions puissent être mieux connus ? 

Mais, me répondra-ton,vous ne faites là qu'avoner 
votre ignorance, et vous abondez complétement dans 
le sens de l’objection. Sans doute; mais cette diffi- 
culté n’en sera plus une si nous parvenons à démon- 
trer que cette connaissance est inutile, que l’on peut 
trés-bien s’en passer, que sa recherche entraîne de 
graves dangers, et que ce qu’il importe le plus de con- 
naître c’est le genre de maladie et son espèce, enfin 
son diagnostic. 

Ce qui importe le plus, c’est d’étre utileau malade, 
c’est de le guérir ou de le soulager. Connaîtrele mé- 
canisme par lequel la nature opère ladhérence d'une 
plaie fera-t-il qu’on la réunira plus exactement ? Con- 
naître celui: de lexhalation purulente fera-t-il qu'on 
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traitera plus convenablement un phlegmon qui sup- 

pure? Savoir comment la perspiration cutanée ré- 

percutée opère une pneumonie fera-t-il qu'on traitera 

mieux une pneumonie? Enfin prenons pour exemple 

telle maladie que l’on voudra, certes il sera plus sa- 

tisfaisant pour l'esprit de connaitre la manière dont 

la nature agit pour la produire ; mais cela conduira- 

t-il à un traitement plus rationnel? Je ne le pense pas. 

Toutes ces questions ressemblent à celles-ci : Pour- 

quoi tel homme est-il blond, tel autre brun, tel autre 

rouge? Pourquoi chaque organe trouve-t-il dans le 

sang les matériaux de sa réparation ? Par quel éclec- | 
tisme le cerveau fait-il du cerveau, le foie du foie, 

ainsi de suite pour toutes les parties du corps qui se 

reproduisent ? Tous ces phénomènes organiques pri- 
mitifs doivent être admis comme principes; nous ne 

pouvons commencer à observer qu’à partir de leur 
existence. 

Il n’y aurait aucun mal à se livrer à la recherche 
des causes prochaines, si cette recherche ne condui. 
sait à considérer les spéculations auxquelles on se 
livre comme des réalités, et à traiter les malades en 
conséquence. L'application peut en être si grave, si 
dangereuse, puisqu'elle compromet l'existence des 
hommes, qu’on ne saurait s'élever avec trop de force 
contre les illusions décevantes qu’elle fait naitre. Il 
est vraiment curieux de voir à quels pitoyable écarts 
ces sortes de lucubrations ont conduit nos devanciers. 

Celui-ci, ne voyant dans les maladies que des hu- 
meurs putrides, prodigue les anti-septiques ; celui-là 
chasse , par des purgatifs réitérés , les humeurs pec- 
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cantes; un troisième déclare la guerre au sang; un 
quatrième, croyant avoir vu au microscope des my- 
riades d’animalcules dans le sang des malädes, s’ima- 
gine avoir vu aussi dans les plantes d’autres myriades 
d'animaux ennemis des premiers , qui, mis en pré- 
‘sence, se battent avec eux, et finissent par les dé- 
truire; un autre, voyant l’oxigène, l'hydrogène, le 
calorique ou l'azote en excès ou -en défaut dans les 
maladies, ne balance pas à conseiller toutes les pre- 
parations capables de rétablir l'équilibre, etc., etc. 
. Nous n'en finirions pas si nous voulions citer toutes 
les erreurs déplorables dans lesquelles sont tombés 
les auteurs quise sont livrés à la recherche des causes 
prochaines. En voilà un échantillon sans doute bien 
capable d'en faire sentir tout le danger, surtout si 
l'on vient à savoir que ces systèmes ont tour à tour 
régné avec une sorte de fureur. 

Ainsi la connaissance de lagent primitif des modi- 
fications organiques ne pourrait être d'aucune utilité 
réelle (à supposer qu'onle découvrit), etsa recherche 
conduit infailliblement, par les erreurs quelle en- 
fante, à des résultats funestes; trop heureux lors- 
qu'ils ne sont que ridicules! 

Maintenant cet agent tions des modifica- 
tions organiques ne peut étre qu’ organique lui- 
même; car, dans la machine humaine, il ne peut y 
avoir rien que de tel. Pour produire la pneumonie, 
la gastrite, la variole, la cause prochaine doit être 
dans l'organisme. Est-elle dans les fluides, est-elle 
dans l'agent nerveux, et quelle est-elle? Voilà ce que 
nous ignorons ; voilà ce qu'il est inutile et dangereux 
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de chercher. Mais si l'on y arrive jamais, ce ne pourra 
être qu’à l’aide des principes de [a médecine orga- 
nique, ce ne sera qu’en cherchant attentivement les 
divers changements survenus dans les organes. 

Combien est plus sûre, plus satisfaisante et plus 
utile l'étude du diagnostic! Si les altérations patho- 
logiques ne sont que des effets, ce sont les plus im- 
portants, les seuls caractéristiques des maladies; les 
désordres fonctionnels ne peuvent Gtre que secon- 
daires, et jamais ne peuvent servir de base à une 
thérapeutique rationnelle. | 

Pour nous, la maladie commence lorsqu' elle a dé: 
terminé quelque modification organique; jusque là; 
nous ne la connaissons pas, nous ne pouvons pas la 
traiter. Mais dès le moment qu'elle a produit quelque 
altération organique, alors nous pouvons la recon- 
naître, la caractériser, la différencier, et par consé- 
quent la traiter d’une manière rationnelle, et prédire 
quelle en sera la marche et l'issue. Des lors n'est-ce 
pas là le véritable phénomène qui réclame toute 
notre attention. 

Mais, nous dit-on dde part, ce phénomene 

organique que vous exaltez, ce phénomène que vous 
regardez comme le plus impor tant, comme le seul 
StEane pourquoi: le: ser ici pius. que les 

phénomènes morbides fonctionnels? Ceux-ci ne doi- 
vent-ils pas suffire à caractériser les maladies? Et 
vous-même, lorsque vous concluez à une altération 
d’organe, n’y êtes-vous pas conduit par P exploration 
des anne Si des symptômes, groupés d’une 
certaine manière, dans un certain ordre, sont pour 
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vous l'indice d’une altération d’organe, ils seront 
pour nous le signe d'une maladie quelconque; et si 
l'expérience nous apprend que ce groupe de symp- 
tômes est avantageusement combattu par une cer- 
taine méthode thérapeutique, qu’avez-vous besoin 
de connaitre l’altération organique qui les produit ? 
Telle était la manière d'Hippocrate, de tous les mé- 
decins de l'antiquité, et de tous ceux de nos jours 
qui ne font pas d'ouvertures de corps. 

Nous croyons avoir suffisamment prouvé dans le 
premier volume de cet ouvrage qu’il était impossible 
d’avoir une idée juste des maladies lorsqu'on se bor- 
nait à l'observation des symptômes, pour n’avoir pas 
besoin de revenir sur ce sujet. Cette objection, pour 
être inverse de la précédente, n’en est pas plus fon- 
dée pour cela. Pour sentir combien sont vagues les 
notions fournies par les symptômes, ilne faut qu’ar- 
rêter un moment ses regards sur la satisfaction que 
fait. éprouver à l'esprit la connaissance précise des 
altérations organiques, jointe à celle des altérations 
fonctionnelles. Pour sentir combien cette connais- 
sance est utile, il ne faut que comparer la médecine 
antique et la médecine moderne, Quelque exactitude 
que l’on porte dans l'esprit d'observation, il'estim= 
possible, sans cette connaissance, de distinguer une 
multitude de nuances dans les phénomènes fonction: 
nels ; et confondant entre eux les phénomènes sym- 
pathiques avec les phénomènes locaux, on est tou- 
jours conduit à reconnaitre des maladies générales 
essentielles, enfin des erreurs qui enträinent des 
conséquences funestes. Les chapitres du Pronostic 
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etdes Indications thérapeutiques feront encore mieux 
ressortir ces vérités. | | 

Rien n’est donc plus important à nos yeux que de 
distinguer, par des signes certains, les maladies les 
unes des autres. Nous allons en conséquence nous 
efforcer de tracer aussi exactement qu'il nous, sera 
possible les différences essentielles qui les caractéri- 
sent. 

Il est deux manières de procéder dans l'exposition 
des phénomènes morbides. Dans l’une on décrit 
d’abord les altérations que présentent les organes, 
depuis leur invasion jusqu’à leur terminaison; on 
présente ensuite les phénomènes fonctionnels cor- 
respondants. Cette méthode serait bien la plus sa- 
tisfaisante, et de beaucoup préférable à toute autre; 
mais la nature ne nous permet pas de suivre ainsi 
les dérangements intérieurs des viscères, nous ne 
pouvons les examiner que lorsqu'ils ont occasioné 
la mort des malades ; il en est un grand nombre qui 
ne font jamais périr. Nous devons cependant dire , 
dans l'intérêt de l'art, que nous connaissons quel- 
ques maladies dans tous les degrés de leurs altéra- 
tions organiques. La mort nous fait souvent voir 
dans le même organe divers modes d’altérations qui 
indiquent tous les degrés de laffection locale : on 
aperçoit dans un point une simple rougeur; plus 
loin , de l'épaississement ou de la dureté; plus loin, 
de la suppuration; enfin on voit quelquefois la ma- 
ladie faire des progrès rétrogrades , lorsque le ma- 
laide a succombhé dans sa convalescence par un acci- 
dent quelconque. 
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- On connaît aussi quelques altérations organiques 
non mortelles par elles-mêmes, lorsqu'elles se sont 
montrées en même temps que les maladies plus gra- 
ves qui ont fait périr le malade. Mais ces données ne 
sont pas assez nombreuses pour faire la base de l’ex- 
position des maladies. | 

Il est d’ailleurs des altérations organiques ee 
nous ignorons les siones caractéristiques. Nous ne 
parlons ici que des altérations locales qui nous sont 
connues; mais combien n’en existe-t-il pas d’autres, 
ainsi que nous le verrons bientôt, qui nous sont 
entièrement inconnues ! Cette méthode est bien celle 
à laquelle tend la médecine Hoeue mais le mo- 
ment de la mettre en usage n est pas encore arrivé. 
Il faut donc se résoudre à employer la méthode an- 
cienne, qui consiste à exposer les désordres fonc- 
tionnels d'abord; ensuite les modifications organiques 
correspondantes, lorsqu'elles sont connues. 

Nous traiterons d'une manière générale des diver- 
ses classes des maladies, puis des maladies en parti- 
culier. Nous exposerons d'abord celles dont le siége 
est bien connu, ensuite celles dont le siége est seu- 
lement proba shot nous finirons par éüllés dont le 
‘siége:est totalement ignoré. 

Pour atteindre plus sûrement le-but que nous nous 
proposons dans cette partie de notre ouvrage, il im- 
porte de rapprocher les unes des autres les maladies 
dont les symptômes offrent le plus de ressemblance. 
Si pour l'étude de fa pathologie il est bon de les 
classer dans un ordre méthodique qui les groupe 
d’après certaines affinités, ici cette classification ne 
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saurait être conservée. Dans une nososraphie, il peut 
être très-philosophique de réunir ensemble toutes 
les phleomasies par ordre de tissus, toutes les hé- 
morrhagies, toutes les névroses, etc.; une pareille 
classification ne peut être adoptée lorsqu'il s’agit de 
faire voir en quoi les maladies différent les unes des 
autres; nous sommes pour ainsi dire malgré nous 
ramenés vers l'ordre organique et fonctionnel. 

Si lorsqu'un organe est lésé la fonction que cet 
organe exécute ou à laquelle il concourt doit être 
aussi lésée, nul doute que la plus grande ressem- 
blance qui puisse se rencontrer dans les maladies 
ne doive dépendre de l'organe qui souffre; car, quelle 
que soit la nature de la lésion, la même fonction sera 
toujours altérée. 

Ce sera donc par organes qu’il faudra classer les 
maladies dont la ressemblance peut imprimer au 
diagnostic quelque difficulté. Il est en effet impossi- 
ble de confondre les maladies de la tête et celles de la 
poitrine ou de l'abdomen. Les erreurs de diagnostic 
_ n'arrivent ordinairement qu'entre affections de même 
organe ou d'organes voisins les uns des autres, entre 
organes qui concourent à une même fonction. La 
nature de la maladie a beau être la même, elle diffère 
beaucoup si elle attaque deux organes différents. H 
existe une différence très-grande entre la bronchite 
et la gastrite, différence telle que jamais personne 
ne les confondra; cette différence est bien moins 
marquée entre la gastrite et le cancer de l'estomac, 
quoique la nature de la maladie soit bien différente. 

En classant les maladies d’après leur nature, on a 

1. 2 
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sans doute suivi la méthode la plus avantageuse sous 
le rapport du traitement; car il est indubitable que 
la nature des affections ne fournisse les bases, au 
moins principales, de leur thér apeutique. Une dd. 
masie, par exemple, est toujours une phlegmasie, 
quel que soit l'organe affecté; et, sous le rapport des 
grandes données curatives, c’est " point le plus im- 
portant à connaître. Le siéve de la phlegmasie im- 
primant néanmoins des DE très-impor- 
tantes au traitement, cette connalssance ne peut être 
impunément Dénligcc: et cest en rapprochant les 
maladies d'un même organe, c’est en cherchant à 
faire ressortir les caractères qui les différencient, 
qu on atteint ce but intéressant. 

Posons quelques exemples. Il existe une altération 
quelconque dans le poumon; quel sera le premier 
phénomène fonctionnel qui devra se manifester? Ne 
sera-ce pas le dérangement de la respiration? ne 
sera-ce pas ce dérangement qui se montrera égale- 
ment dans toutes les maladies du poumon, el qui 
pourra les faire confondre? Il existe une altération 
circonscrite dans une portion du cerveau; quels se- 
ront les phénomènes fonctionnels que nous devons 
observer d'abord? Ne sera-ce pas la diminution ou 
la perte du mouvement, du sentiment, ou de quel- 
que fonction sensoriale, etc.? Ce sera donc l'organe 
lui-même qui fournira les maladies qui.se ressem: 
blent le plus, ou bien ce seront les organes voisins. 
Ce que nous devons faire n'est donc, pour ainsidire, 
qu'un diagnostic anatomique. Nous allons examiner 
les maladies organes par organes. 
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Nous voici parvenus naturellement à l'exposition 
d’une pathologie organique. Malheureusement la 
science n’est pas encore assez avancée pour que tou- 
tes les maladies soient comprises dans cet ordre. Il 
existe en médecine un assez grand nombre d’affec- 
tions dont le siége n’est pas connu; il en est dans 
lesquelles le siége étant fortement présumé, on ne 
connait cependant nullement la nature de l’altération 
qui-les produit. C'est une lacune immense et bien 
regrettable dans l'art de guérir, et d'autant plus 
malheureuse, qu'il ne sera peut-être jamais possible 
de la remplir. | 

Sans vouloir poser les bornes à la puissance dé 
l'esprit humain, on peut présumer qu'il existe des 
modifications organiques qui ne sont nullement de 
nature à tomber sous nos sens ; il en est d’autres qui 
doivent nécessairement disparaitre après la mort. 

Citons encore quelques exemples. 

Lorsque vous contractez les muscles d’un membre 
pour le mouvoir, il se passe bien certainement dans 
le cerveau une modification organique quelconque, 
par laquelle l’agent nerveux, quel qu’il soit, est en- 
voyé,;au moyen des nerfs, dans les muscles qui doi- 
vent se contracter; cela est indubitable. Eh bien, 
immédiatement après la contraction, cette modifica- 
tion cérébrale doit cesser. Maintenant, siune maladie 
périodique est caractérisée par des mouvements in- 
solites, désordonnés, involontaires , que doit:il se 
passer dans le cerveau? Ne sera-ce pas une modifica- 
tion semblable à la première, c'est-à-dire susceptible 

de disparaitre après l'acces? Si telle est, comme tout 
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porte à le croire, l'espèce d'altération organique qui 
cause l’épilepsie, il faut bien se résoudre à l'ignorer 
toujours. Je dis que tout porte à le croire, car je 
considère les altérations cérébrales signalées par les 
auteurs, comme l'effet et non comme la cause des 
convulsions. D'abord il faut mettre de côté, comme 
cause organique des convulsions épileptiques, toutes 
les lésions locales du cerveau. L’épilepsie est une ma- 
ladie générale de la portion locomotrice de l’encé- 
phale ; ce qui le prouve, c’est que les symptômes sont 
généraux : une lésion locale ne peut être la cause de 
ces phénomènes généraux, et si elle les produit, ce 
ne peut être qu'en déterminant une modification 
générale semblable à celle que nous avons signalée 
tout à l'heure. Ce qui prouve plus encore que les lé- 
sions locales ne sont pas la cause organique de l'épi- 
lepsie, c'est quelles surviennent /e plus ordinairement 
sans que l'épilepsie ait lieu, et que, d’un autre côté, 
lépilepsie arrive le plus ordinairement aussi chez des 
sujets qui n'ont point ces altérations locales. Ainsi je 
crois que l’épilepsie caractérisée par des phénomènes 
généraux doit être due à une altération générale de 
l'appareil qui commande le mouvement. C’est dans 
ce sens que nous avons cru pouvoir la considérer 
comme dépendante d’une modification de l'agent lo- 
comoteur lui-même ; pure conjecture que nous nous 
sommes permise, qui n’est fondée que sur le raison- 
nement, et que nous nous garderons bien de donner 
pour autre chose. Maintenant les altérations géné- 
rales trouvées dans le cerveau des épileptiques me 
paraissent l'effet des convulsions, parce que l’on con- 
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çoit que ces convulsions doivent déterminer l’afflux 
du sang vers le cerveau, et, par suite , des conges- 
tions et des Minnie souvent inéstbiel Ce qui 
le prouve encore, c’est que, dans la très-grande ma- 
jorité des cas, nous voyons ces congestions et ces 
inflammations sans mouvements convulsifs, et réci- 
proquement. On me dira peut-être que ceci est con- 
traire aux lois de la médecine organique. Pas du tont, 
Je crois qu'il existe une altération; mais je ne crois 
pas que ce soit aucune de celles qu’on a signalées 
jusqu’à ce jour; et je pense qu’il sera très-difficile , 
pour ne pas dire impossible, de la reconnaitre ja- 
mais. 

Nous devons en He autant de lhystérie, de la 

catalepsie, de l’hypochondrie, etc., etc., objet éter- 

nel de regret pour nous! Heureusement que ces ma- 
ladies, comparées à celles dont nous connaissons la 
cause organique, sont infiniment peu nombreuses, 
et surviennent plus rarement. 
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Les maladies diffèrent entre elles par un si grand 
nombre de circonstances, qu’on peut dire qu’il n’en 
est pas deux de parfaitement semblables sous tous les 
rapports : aussi a-t-on dit avec justesse qu’il n’exis- 
tait réellement en médecine que des individus, et 
que, relativement à la thérapeutique, il n’y avait que 
l'a propos. Ces propositions sont vraies dans toute la 
force de l'expression; elles laissent une immense car- 
rière au génie du médecin , qu’elles affranchissent 
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pour ainsi dire des règles, et laissent agir d’après sés 
naturelles inspirations. Ces propositions ,'en reculant 
pour ainsi dire à l'infini les bornes de l’art, seraient 
bien propres à effrayer de son immensité les hommes 
qui se proposent de l'embrasser, si l'on n’était par: 
venu à poser des principes fondamentaux qui en res- 
serrent l'étendue, en facilitent l'étude et l’applica- 
tion. | 

À la vérité, malgré les efforts tentés pat tant de 
grands hommes, l’innombrable variété des matériaux 
qu'ils avaient à mettre en œuvre, l’imperfection de 
beaucoup d’entre eux, n’ont pas permis d'élever en- 
core un édifice irréprochable. 

Mais quand on pense que les maladies varient par 
leur siége, par leur étendue, par leur intensité, par 
teur nature, par leur marche , par leur durée, par 
leurs causes, par leurs symptômes, par leurs carac- 
tères organiques; qu'elles varient suivant l’âge , la 
constitution, le sexe, les professions, les habitudes, 
les idiosyncrasies, les goûts et les antipathies, etc., ce 
n'est plus de n’avoir pas atteint la perfection qu'on 
doit s'étonner, mais bien d'être parvenu au point 
satisfaisant où nous sommes arrivés. 

Les maladies peuvent occuper toutes nos parties : 
quelques-unes peuvent Les affecter toutes ; un certain 
nombre ne sont propres qu’à certains organes ou ap- 
pareils; enfinil'en est qui sont fixes, d’autres quisont 
mobiles et passent avec la plus grande facilité d’un 
lieu dans un autre etc. Sous le rapport du siége, les 
maladies offrent donc la plus grande différence. Le 
but principal et constant de cet ouvrage étant defaire 
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. sentir cette différence, nous croyons inutile d'y in- 
sister davantage : ici: 

Nul doute qiil n’y ait aussi une trés-grande diffé = 
rence eñtre les maladies sous le rapport @e leur éten- 
due : bornée dans un éspace circonscrit, ou envahis- 
sant l'économie animale tout entière, une maladie , 
quoique de même nature, ne saurait être considérée 
comme identique. Il en sut des différencés ma- 
jeures et dans le pronostic et dans le traitement. 

L'intensité de la maladie apporte des modifications 
nôn moins importantes. 

Leur nature mérite sous cé rapport de fixer parti 
* culièrement notre attention. Mais que doit-on entène 
dre par cé mot de nature des maladies? Qu'est-ce qui 
caractérise la nature des maladies? Comment pent- 
on s'éléver à cette Connaissance ? Y at-il dés mala- 
diés de plusieurs natures , où bien n’y a:t il qu une 
naturé de maladies , modifiée par diverses circon- 
stances, etc.? Arrétons-nous un moment sur ces im- 
portantes questions. 

Nous avons dit que nous ne croyions pas qu'il 
fût donné à l'homme de pénétrer l'essence des mala- 
dies } dé connaître leur naturé intime; ce sont IX dés 
sécréts qui né nous seront sans doute jamais dévoilés: 
jamais nous ñé saurons quelle est l'essencé dé la va- 
riole , de la rougéolé, du zona, etc.; maïs quoique 
cétté Connaissance nous soit à jamais refusée ; noûs 
PAR parvenir x savoir qu elle existe, qu PUE n’ést 
pas la méme dans toutes, ét c'est un point capital. 
L'éxémple déplorable de ceux qui ont voulu chér- 
éhér la causé prochaine dés maladies, lé ridicule in- 
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effacable dont ils se sont couverts, nous éclairent , 
trop sur les dangers qu'il y a à quitter le sentier de 
l'observation, à se laisser entrainer par les charmes 
de l'imagination, pour que nous soyions tentés de 
nous livrer à l’investigation d’un sujet qui se dérobe 
à nos sens. Aussi n'est-ce que par leur témoignage 
que nous allons nous efforcer de répondre aux ques- 
tions que nous venons de poser. Laissant donc de 
côté toutes les chimères dcbitées jadis et de nos 
jours sur l'essence des maladies, voyons par quel 
moyen on peut reconnaitre qu'elles différent par 
leur nature, et sur quelle base on doit s'appuyer 
pour s'élever à cette connaissance. 

Ne pouvant déterminer d’une manière rigoureuse, 
par les seuls efforts de la pensée, quelle est la nature 
intime des maladies, ne pouvant même y parvenir 
à l’aide de nos sens, il est évident que nous sommes 
bornés à chercher les caractères physiques qui peu- 
vent établir une différence dans la nature des mala- 
dies, ou à faire connaître son identité. | 

Ces caractères ne peuvent être que ceux que four- 
nissent les phénomènes morbides, fonctionnels et 
organiques. Je ne vois dans les maladies de diffé- 
rences fondamentales que celles qu'on tire de ces 
deux ordres de phénomènes. Lorsqu'un certain nom- 
bre de ces phénomènes se montreront dans un cer- 
tain ordre, avec des rapports constants entre eux, 
dépendants les uns des autres, se succédant d’une 
maniere rigoureuse, présentant toutefois quelques 
modifications suivant des circonstances prévues, 
telles que celles de leur siége, de leur cause, de leur 
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durée, de leur marche, etc., nous admettrons que 
ces phénomènes observés ainsi constitueront une 
maladie d’une nature donnée : en même temps si 
nous observons des phénomènes d’un autre genre, 
se montrant indépendants des précédents, dans un 
ordre différent, dans un autre mode de succession, 
dans des circonstances diverses, etc., nous recon- 
naitrons que ce nouvel ordre de phénomènes con- 
stitue une maladie d’une autre nature, sans nous in- 
quiéter de l'essence qui les produit. 

Il est fâcheux d’être obligé de descendre encore à 
prouver qu'il existe plus d’une maladie, mais c'est un 
malheur attaché à l'époque où nous écrivons. Les 
efforts violents qu’on a faits pour ramener tous les 
phénomènes morbides organiques et fonctionnelsau 
seul travail inflammatoire sont encore trop récents, 
ils ont été trop vivement accueillis par quelques 
jeunes écrivains, ils sont trop souvent encore repro- 
duits dans leurs écrits, pour que nous puissions nous 
taire sur ce sujet. Notre silence passerait pour une 
concession. 

Nous éprouvons une telle satisfaction à rendre jus- 
tice, que nous commençons par déclarer que nos 
observations ne sont plus applicables à l’auteur de 
l’'Examen des doctrines régnantes ; a été le pre- 
mier à se rendre aux objections pressantes qui lui 
ont été adressées ,.et il n’a pas craint de revenir sur 
ses pas dès qu'il s’est aperçu qu’il s'était trop avancé. 

Ainsi, il reconnaît aujourd'hui qu'il existe des ma- 
ladies par irritation , et c’est le plus grand nombre; 
que parmi les irritations il est une multitude de dif- 
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férences ; qu'il existe des maladies spécifiques, ét 
que l’irritation n’est pas toujours fixée dans le ven- 
tricule ; 

Qu'il existe des maladies des fluides, le scorbut; 

Qu'il existe des maladies par faiblesse; 

Enfin qu’il existe des névropathies. 

Ce système ainsi modifié est bien plus raisonnable 
que celuï auquel il a justement renoncé. Ils approche 
beaucoup des principes que nous professons dépuis 
douze ans. Ce n’est donc pas à ce médecin que peu: 
vent s'adresser aujourd’hui nos reproches, mais bien 
à ces jeunes prosélytes qui, entraînés par la simpli- 
cité des premières idées du professeur du Val-de- 
Grâce, les ont adoptées, publiées, soutenues, prô- 
nées , et les soutiendront et les proneront toute leur 
vie, parce que, par une déplorable disposition de 
l'esprit humain, on soutient avec bien plus d’opinià- 
treté les opinions qu'on a adoptées que celles qu'on 
a crééés; ils les soutiendront par la raison qu'ils les 
ont avancéés ét soutenues. Ef tandis que touté la gé- 
nération se rangera du côté de la médecine organi- 
que , ils se battront encore les flancs pour la méde- 
éine dite physiologique. Vieux avant le temps, ces 
jeunes auteurs sé trouveront ainsi isolés au milieu 
dé léurs confrères, et présentéront un air d’étrangeté 
dont eux seuls ne s’apercevront pas, parce qu'ils si- 
Maginéront toujours régir l'empire médical. 

Cés auteurs écrivent encore qu'il n'existe qu'une 
séulé maladie, que cette maladie*ést lirritation, que 
tout ce qui n'est pas irritation n’est rien , et que le 
siégé primitif ou consécutif de cette irritation est 


+ 


DIFFÉRENCES GÉNÉRALES DES MALADIES. 9% 
dans l’estomac ou les intestins. Pour ne pas tomber 
dans des répétitions inutiles, nous renverrons le lec- 
teur à ce que nous avons dit à ce sujet dans notre 
premier volume; nous pensons qu'on aura pu y 
puiser la conviction qu'il existe plus d’une nra- 
ladie. 

‘Pour prouver qu'il n'existait qu'ane maladie, ces 
auteurs ont été obligés de donner au mot irritation 
une extension prodigieuse; ils ont commencé par 
dire que les caractères attribués à la phlegmasie n’é- 
taïent pas nécessaires pour que cette maladie existat. 
Ils ont fait voir, ce que personne n’ignorait d’ailleurs, 
qu’il existait des phleemasies qui manquaient dé la 
plupart de leurs signes caractéristiques ; ils ont fait 
voir que des maladies considérées jusqu’à ce jour 
comme non inflammatoires offraient beaucoup de 
phénomènes phlegmasiques; ils en ont conclu que 
les unes et les autres étaient des inflammations ; en- 
fin, regardant toutes les maladies comme des érrita- 
tions, ils ont fait ce dernier mot rigoureusement sy- 
nonyme de maladies. | 

Mais d'abord toutes les maladies sont-elles des 
irritations ? En second lieu, si l'on parvient à dé- 
montrer que telle est leur nature, quel bien peut-il 
en résulter pour la science et l'humanité? 

Une source éternelle de discussions interminables, 
c'est, comme on l’a dit souvent, qu'on ne définit pas 
ou qu’on définit mal les mots que l’on met en usage. 
Si dès le principe on eùt défini ce qu’on entendait 
par inflammation , nous n’en serions plus aujourd’hui 
à savoir si telle et telle maladie est ou n’est pas une 
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inflammation. Nous saurions ce que nous devons 
entendre par irritation et par phlegmasie; si ce sont 
deux choses différentes, si ce sont deux choses iden- 
tiques ou des degrés différents d’une même chose, 
Mais voulant embrasser dans la phlegmasie le cadre 
entier des maladies qui frappent l’espèce humaine, 
on s'est bien gardé de donner à ce mot un sens précis 
quelconque , parce que tout ce qui n’aurait pas été 
compris dans ce sens n'aurait pas été regardé comme 
inflammation; c’est ceque ne voulaient pas les réfor- 
mateurs modernes. Peut-être aussi qu'embarrassés 
par l'innombrable diversité des attributs de Pinflam- 
mation telle qu'ils la concevaient, ils ont désespéré 
de pouvoir la définir. 

Quoi quil en soit, malgré les efforts tentés par 
quelques médecins, il faut convenir que la meilleure 
définition de l’inflammation est celle que nous ont 
laissée les anciens, 

Rejetant donc les définitions métaphysiques don- 
nées par quelques auteurs, qui ont considéré l'in- . 
flammation comme l’exaltation des propriétés vitales, 
ou comme on l'a dit plus récemment de quelques pro- 
priétés vitales, parce que nous regardons ces abstrac- 
tion comme propres à faire rétrograder l’art en ou- 
vrant le champ aux hypothèses, nousnousbornerons 
à dire que les premiers phénomènes locaux qui se 
manifestent à la suite de l’application d’une cause ir- 
ritante sont la douleur de la partie, sa chaleur, sa 
rougeur et sa tuméfaction. Ce sont là les premiers 
effets anatomiques qui frappent nos sens. Ces effets 
en déterminent d’autres dans l'organe qui en est le 
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siége, et qui varient selon cet organe ; le plus impor- 
tant est l’altération de la fonction à laquelle préside 
cetorgane. En second lieu, l'inflammation d'un or- 
gane détermine des dérangements plus ou moins mar- 
qués dans les organes ou les fonctions avec lesquels 
celui-ci se trouve en relation plus ou moins directe. 
Les phénomènes les plus constants de l’inflammation 
sont la chaleur générale, un accroissement dans les 
actes circulatoires , la soif, etc. 

Ainsi toutes les fois qu’un individu présentera les 
phénomènes que nous venons d'exposer, il sera at- 
teint d’une inflammation. Cette description succincte 
caractérise donc l’état inflammatoire; maisils’en faut . 
de beaucoup que toutes les inflammations se présen- 
tent avec ce cortége de symptômes. Il peut arriver 
aussi que cette réunion de phénomènes existe sans 
qu'il y ait inflammation. 

Lorsque, par une cause quelconque, la circulation 
est accélérée dans un point de l’économie, qu'il existe 
une congestion sanguine, on observe dans cette par- 
tie de la rougeur, de la douleur , de la tuméfaction, 
de la chaleur, et lon ne peut pas dire que cette partie 
soit enflammée. Si l’on tient pendant quelque temps, 
auprès d'un foyer vif, quelque partie du corps, elle 
rougit, se gonfle, devient chaude et douloureuse. 
Cette partie n’est cependant pas enflammée , elle est 
seulement congestée. Pour qu'il y ait inflammation , 
il faut donc qu’il existe une disposition particulière 
dans la partie malade. Il est tres-vraisemblable que 
cetétat particulier, inappréciable à nos sens, git dans 
le système nerveux, qui doit éprouver là première 
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modification produiteparlacauseirritante. Ici,comme 
pour beaucoup d’autres points de la science, nous 
devons déplorer l'insuffisance de nos moyens inves- 
tigateurs, incapables de nous faire reconnaitre et dé- 
terminer ce que notre raison nous oblige d'admettre. 
Ainsi l'apparence de l'inflammation peut exister ,'et 
néanmoins cette maladie n’exister point : telle est la 
simple congestion des organes. 

On a établi des différences entre les caractères 
anatomiques de la congestion et ceux de l’ inflamma- 
tion. On a dit que la rougeur produite par celle-ci 
était uniforme, ressemblait davantage au mélange 
intime du sang avec le tissu de l'organe enflammé , 
tandis que dans la rougeur de la congestion on pou- 
vait distinguer les vaisseaux capillaires, plus remplis 
de sang, plus développés , plus rouges que dans l’état 
ordinaire. On a dit aussi que le sang disparaissait 
plus facilement à la pression dans ce dernier cas que 
dans le précédent. Ces caractères sont exacts dans la 
majorité des cas; on peut ajouter que la rougeur in- 
flammatoire persiste toujours plus long-temps que 
l’autre. La douleur est moins aiguë , moins vive dans 
la simple congestion : ce n’est qu'une lourdeur , 
qu'une gène plutôt qu'une véritable douleur. Ainsi 
des autres phénomènes. 

Mais l’inflammation ne présente pas toujours , il 
faut l'avouer , les caractères que nous lui avons attri- 
bués, et ces caractères varient suivant l'organe affecté, 
suivant la période de la maladie, sa cause, sa marche, 
son intensité, etc.; circonstances que nous examine- 
rons bientôt avec quelques détails , et qu'il faudra 
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bien déterminer pour distinguer tout ce qui est de 
tout ce qui n'est pas inflammation. 

Maintenant, si nous trouvons des altérations orga- 
niques et fonctionnelles quis’éloignent manifestement 
des caractères que nous venons d'exposer, pourrons- 
nous les regarder comme l'effet d’une même ma- 
ladie ? | 
| Un individu parfaitement bien portant , n'éprau- 
vant aucune douleur , parle tranquillement dans un 
salon ; tout à coup il est pris d’un écoulement de sang, 
plus ou moins abondant, par les narines ; cet indi- 
Yidu a-t-il une inflammation de la pituitaire ? Non, 
sans doute. Eh bien! pourquoi cetteexhalation n’au- 
rait-elle pas lieu sur toutes les membranes muqueu- 
_ses, et même dans le tissu des organes , etc. , sans in- 
D. préalable ? , 

Lorsqueles menstrues apparaissent, est-ce à la suite 
aussi d'une phlegmasie périodique ? Et si cet écoule- 
ment sanguin peut avoir lieu sans inflammation dans 
quelques circonstances , pourquoi n'arriverait-il pas 
ainsi dans d’autres? 

Notre ami le docteur Lefebvre , dès 1812, a pu- 
bliéunedissertationtrès-intéressante, quenousavons 
déjà citée , sur la ressemblance des hémorrhagies et 
des phlegmasies ; mais , tout en admettant des points 
nombreux de contact, tant sous le rapport des symp- 
tomes que sous celui du traitement, cet ingénieux 
auteur ma pas prétendu qu'une hémorrhagie füt une 
inflammation. 

_ Une douleur vive et subite, portée tout à coup à 
son plus haut degré d'intensité , se manifeste dans 
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l'abdomen et disparait presque aussitôt : sera-ce une 
gastro-entérite, une péritonite, une inflammation 
enfin ? Reconnaissez - vous là les caractères d’une 
phlegmasie? Une douleur du même genre peut se 
montrer dans d'autres parties , et n'être pas davan- 
tage le symptôme d’une inflammation. Dans tous ces 
cas , si le malade succombe à une affection étrangère 
à cette douleur, on ne rencontre dans la partie qu’elle 
occupait aucun des phénomènes organiques qui con- 
stituent la phlegmasie. 

Je ne reviendrai pas sur ce que j'ai dit de l’altéra- 
tion des fluides, mais je pense qu'il en est résulté 
cette conviction qu'ils peuvent pécher par excès, par 
défaut, et mème être altérés dans leur nature, ce qui 
est prouvé par l’anémie, la polyæmie, le scorbut, etc.: 
il est évident que ces états n'offrent pas les caractères 
de la phlegmasie. | 

Un individu est privé d'air, il expire asphyxié : est- 
il mort avec une inflammation ? La submersion , la 
strangulation sont-elles des phlegmasies ? L’asphyxie 
par gaz non respirable, par gaz délétere, est-elle une 
phlegmasie ? 

La circulation est snsbenaité chez une autre par 
une impression morale vive, le sang cesse d'apporter 
au cerveau son stimulant nécessaire; la mort peut 
être la suite de cet état : y a-t-il la phlegmasie ? 

Par ies progrès de l’âge, les organes s’usent, s’al- 
tèrent dans leur structure, et par suite dans leur 
expression fonctionnelle; la mort survient : y a-t-il 
eu phlegmasie ? 


s"4 


‘La phosphate calcaire se dépose lentement dansles 
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parois des artères et principalement des gros vais- 
 seaux , mais plus abondamment que dans les autres 

Res : le cœur augmente de volume ou se dilate ; le 
sang stagne dans la poumons et,dans le’système vei- 
neux ; des infiltrations surviennent : est-cé en vertu 
d'une phlegmasie? Mais alors l'accroissement et la 
‘nutrition doivent être regardés comme des phles- 

*masies. dé “ 

é Prenons. des. exemples d une autre nature. 

* Le cristallin pérd de jour en jour sa transparence, 
mais sans douleur , sans chaleur , sans augmenta- 
tion de volume, sans rougeur : est-ce par une phleg- 

- mie ? | 

Un individu se luxe l’humérus , le fémur, un os 
Pique a-t-il une phlesmasie ? Un autre se frac- 
ture un membre, a-til une phlegmasie ? Chez un troi- 
sième, une portion d'intestin sort de l'abdomen par 
une ouverture , a-t-il une phlegmasie ? 

: On dira sans doute que ces états sont des d iffor- 
rités et non des maladies; mais depuis quand la ca- 

taracte , les luxations, É. fractures, les hernies ne 
sont- êlles plus des miles. et que ont les chirur- 

s si vous les privez ainsi de la plus grande partie 

24 maux qu'ils sont appelés à traiter ? Car ; je pense 
bien que vous ne resarderez pas une plaie comme une 
maladie, bien que anination doive survenir iné- 
vitablement ; cependant la solution de continuité ré- 
cente west Point encore une phlegmasie , et, dans 

vos principes , n'est point une maladie. | 

Æn voilà certes bien ässez, avec ce que nous avons 
dit dans notre première partie, pour prouver que 

IF y À 
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toutes les maladies ne sont pas des inflammations. 
Nous croyons avoir démontré que , parmi ces é 
dernières, il en était de spécifiques. Nous n’y revién- 
“‘drons pas. Enfin nous avons fait voir aussi qu'elles 
pouvaient. affecter tous les organes” d’une manière 
primitive: + # 
Maintenant supposons que toutes les maladies aux= cs 
quelles l’espèce humaine-est eñ proie soient des” in 
flammations, que doit-il arriver ? Ilnous semble q qu’ a-# 
lors rien n’est changé dans l'état de la médecine; le ; 
mot inflammation ÉvtE simplement synonyme du 
mot maladie, et le travail important qu’il réste à fairé, 
c'est de chercher les différences qui les séparent , et 
qui doivent exercer une influence plus ou moins 
grande surleur traitement. Peu importer a, par. éxem- 
ple,que la rage soit uue phlegmasie, mais bien qu elle 
soit une Heat spécifique, puisque le traitement 
antiphlogistique seul ne peut suffire pour sa guéri- 
son. Peu importera qu'une hernie étranglée soit une 
phlegmasie, puisqu'il faudra réduire cette hernièiou 
Fopérer ; ; car le traitement antiphlogistique ne suf 
fira tré agtEs guérir le malade, et ainsi des autres. 
Nous n'ignorons pas que, partant de cette idée ; que 
toutes fes altérations morbides sont le résultat de JE 
phlegmasie , on en a tiré cette conséquence , qu’on 
devait guérir toutes les maladies par le traitement dé- 
bifitint : mais c'est une erreur palpable ; même en 
rad optant la prémisse, la conséquence est fausse. U'y 
aura toujours des phlegmasies spécifiques et. des 
phlegmäsies avec faibléses spas qui récla aieront 
un traitement différent et opposé; c'est aussi la avis de 
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M. Broussais, qui est trop raisonnable pour petsister 
dans des idées exagérées et exclusives, qui ne peu- 
vent être le partage que de jeunes gens exaltés ou 
égarés. 
Cela étant, voyons quels sont les caracteres dis- 
tinctifs des maladies sans notnbre si nous assié< 
gent. 


De l'inflammation en général. 


On pense bien que dans le cadre étroit qué nous 
nous sommes imposé nous ne prétendons pas faire 
l'histoire entière de linflammation ; nous devons 
nous borner à tracer ee principaux traits qui la ca- 
ractérisent, 

Pitmmation révét une multitude de formes, 
elle envahit tous les organes; de là limmense dif 
culté de la saisir, de fa chnbrendte, et d'en donner 
une définition exacte et concise. Presque tous les au- 
teurs ont éludé cette difficulté en décrivant simple- 
ment la maladiés- imais la diversité des formes qu’elle 
affecte, et la presque ‘impossibilité de la définir , ont 
donné, comme nous venons de Île voir , sujet à des 
discussions sans nombre, opiñiâtres, interminables. 
Notre siècle, plus qu'aucun autre, a été témoin de 
débats très-scandaleux et, qui pis est, tres-funestes à 

2 l'humanité : car aIRoné du les discussions 
’ médicales ont cela de par ticulier, qu'entrainant tou- 
jours des applications thérapeutiques, elles doivent 
d gi côté où d'un antre f faire de nombreuses victi: 
mes, De li Sans doute Fa igre ur et lacharnement qui 


+ 


# 
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les distinguent : qui peut en effet recevoir froide- 
ment le reproche d’avoir immolé ses semblables ? 

Nous pensons cependant qu'il est préférable de 

s'abstenir de donner une définition , que de la fonder 
sur de chimériques abstractions; Drdpréails de 
l'attrait irrésistible des explications, contentons-nous 
de ce que nous apprennent nos sens, c'est le moyen 
le plus sûr de ne pas nous ésarer. 

La définition descriptive que Pierre Frank nous a 
donnée nous parait réunir le plus de signes caracté- 
ristiques de l’inflammation ; elle doit faire reconnaitre 
cette maladie partout où ces caractères se rencon- 
trent : calor partis, tensio, moles, ac durities aucta ; 
ut plurimum cum sensu doloris fixi, nunc ardentis, 
nunc pungentis, pulsantis, nuncgravativi, aliquando 
nullo, cum colore vivido, nunc profondius rubro ; 
sæpissime cum febre, pulsu frequenter pleno, forti 
ac duro, sæpe contracto ac parvo, aliquando natu- 
rali; ac tumoris evidenti, aut in suppurationem , aut 
in gangrænam risu, dicitur inflammatio. 

Mais cet auteur ajoute judicieusement que l’ab- 
sence de piusieurs de ces signes est un faible argu- 
_ ment contre l'existence de l'inflammation. Celle-ci 
peut en effet exister sans la plupart d’entre eux. Il y 
a des inflammations sans douleur ; il en est sans cha- 
leur, d’autres sans rougeur, enfin il en existe un 
grand nombre sans tuméfaction. Quant aux phéno- 
mènes généraux, ils sont plus incertains encore, 
puisqu'ils ne dépendent pas directement de l'organe 
lésé. Aussi n'est-ce passur un seul signe qu il faut éta- 
blir son diagnostic , mais sur le concours de plusieurs 
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d’entre eux, sur leur succession, et sur la réunion 
des causes et des phénomènes fonctionnels. 

Quoique présentant un ensemble de caractères 
communs, les inflammations varient beaucoup sui- 
vant leur siége; non-seulement alors elles offrent 
des signes fonctionnels différents, mais encore des 
phénomènes locaux divers. Ainsi à la peau, dans le 
tissu cellulaire, muqueux, séreux, osseux, artériel, 
veineux, nerveux; dans le parenchyme des organes; 
dans le cerveau, le poumon, le foie, la rate, etc., 
les caractères généraux de linflammation prennent 
un aspect particulier que notre but est de faire con- 
naître plus bas. 

Les causes qui lui donnent naissance lui impriment 
aussi d'importantes différences : ainsi, par exemple, 
on a remarqué (1) que l’inflammation produite par 
une cause extérieure était presque toujours bornée 
aux parties sur lesquelles avait agi la cause irritante; 
qu'elle affectait plusieurs tissus à la fois, tandisque 
linflammation par cause interne n'en occupe ordi- 
nairement qu'un seul; elle est en général dépourvue 
de phénomènes précurseurs, atteint presque sur-le- 
champ son plus haut degré d'intensité; elle varie elle- 
même suivant l'espèce de cause extérieure : une brü- 
lüre, une contusion , un instrument tranchant jun. 
_ Yésicatoire, ne drsdsisane pas les mêmes phénomé- 


nes ne ; ils w'offrent pas de paroxysmes. La fègs a % 


minaison ds phlegmasies par cause externe présente | 
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aussi quelques différences ; elle est ordinairement 
plus prompte que dans les autres, et la délitescence 
est chez elle la plus favorable de toutes; on sait qu'il 
n’en est pas ainsi dans les inflammations par cause 
interne. lÎles ont aussi-plus de tendance à slt 
des adhérences, et ne récidivent qu'autant que l'ap- 
plication de la cause se renouvelle. Un de leurs ca- 
ractères distinctifs est d'être produites pour ainsi dire 
à volonté. 

Mais ce sont principalement les phlegmasies par 
cause interne qui doivent attirer notre attention. 
Or celles-là mêmes varient encore suivant l'espèce 


de cause qui les fait naître : elles peuvent être sim- 


ples, idiopathiques , primitives où consécutives, 
symptomatiques , spéciales, spécifiques, etc., et, 
suivant ces circonstances, présenter des phéa .omé- 
nes divers. 

Ce n'est pas seulement sous le rapport de leur 
siése et de leurs causes que les inflammations diffe- 


rent; elles peuvent être plus ou moins aiguës, plus 
-ou moins rapides dans leur marche, durer plus ou 


moins long-temps; enfin leur intensité et surtout 
leurs périodes apportent dans leurs phénomènes lo- 
caux et généraux des différences nombreuses et re- 


pe syrquables 
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. L'inflammation simple, qu'on \ peut encore appeler 
primitive, idiopathique, est celle qui se développe 
r l'organe même où la cause déterminante paraît 


& avoir agi. Gette espèce d’inflammation n’est liée à 


File “Me. «Une inflammation spécifique ne sau- 


L dE ET sal nous s considéré ée comme idiopathique, 
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parce qu’elle emporte avec elle l’idée d’une combi- 


naison. Il existe là, comme nous le dirons, autre. 


chose que l'inflammation. 

L'inflammation consécutive est celle qui est liée 
‘avec une autre maladie dont elle parait dépendre, 
Ainsi dans une maladie organique de l'estomac il peut 
survenir une inflammation consécutive du péritoine 
ou des intestins. | 

Dans les maladies du cœur la présence mécanique 
du sang dans le poumon et les diverses membranes 
muqueus ses finit par déterminer de véritables infiam- 
diations, qu’on peut regarder comme consécutives. 
si: : Nous donnons.le nom de phlegmasies spéciales à 
* celles qui se présentent constamment avec. des phé- 
| ee sé qui leur sont propres, et qui ne sont ni 
épidémiques, ni contagieuses, enfin qui ne parais- 
sent pas pranüiles par une cause spécifique. Le zona, 
par exemple, est une inflammation spéciale; son 
‘siège et ses caractères constants l’attestent, et il n’est 
nullement contagieux. 

Bien que Pépithète de spécifique ait été blimée par 


_des auteurs très-estimables, nous la conserverons 
L] ? À ë % : : re ( 
cependant, parce qu elle nous parait désigner très-* 


bien les phleomasies qui se présentent avec un ca- 
ractère particulier, et dues à une cause qui les dé- 

: termine toujours, à une cause spécifique, en un mA 
des he la .variole, la vaccine, etc. 

nf lammation sl par cause interne présente 

des she fonctionnels, locaux et généraux, et des 
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Une chose bien digne d'attention ce sont les phé- 
nomènes précurseurs qui se manifestent, dans le 
plus grand nombre des cas, avant l'apparition de la 
phlegmasie. De quoi dépendent ces phénomènes 
précurseurs ? 

L'individu qui doit avoir une phleosmasie, même 
une phlegmasie de la peau, éprouve un malaise gé- 
néral, des lassitudes spontanées, des douleurs dans 
les membres, de la somnolence ou de linsomnie, 
quelquefois de la céphalalgie , de la tristesse, de l'en- 
nui, une sensation insolite de froid ou de chaud ; 
de l’inappétence, de l’empätement, de l'amerturne 
de la bouche, enfin un trouble sensible dans’ tout: 2 
l'organisme. De quoi dépendent ces phénomènes ?% À 
On a dit, nous le savons, qu'ils étaient l'effet de la 
gastrite; mais rien ne le prouve; et nous avons ré- 
pondu que nous ne le croirions que lorsque nous 
l'aurions vu, comme on doit le faire dans un art 
comme le nôtre, où l’on ne peut avoir trop de cer- 
titude. On nous a répliqué qu'on avait vu cette 
gastrite ; que des individus étant morts dans le pro- 
drome d’une phlegmasie de la peau, on avait trouvé 
leur estomac enflammé. Mais en y pensant bien ,on 
reconnait bientôt tout ce que cette assertion à de 
douteux, pour ne rien dire de plus. D'abord on ne 
meurt pas dans le prodrome d’une maladie de la 
peau, et je suppose qu’un accident ait terminé les, 
jours d'un individu qui présentât les phénomènes 
précurseurs d’une telle maladie, comment avez-vous 
su qu'il devait avoir une af die qu'il n'avait. pas 
encore ? Lis vous assure qu'il dut avoir une phiége 
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masie de la peau , et qu'il ne devait pas n'avoir qu'une 
simple 8 sastrite 2... Et c’est par de telles affirmations 
qu'on pi Hicroyance et l'enthousiasme des] jeu- 


nes gens! l'Efforcons-nous de marcher avec plus de 


fac tse) et de bonne foi. 

Il est vraisemblable que les phénomènes précur- 
seurs tiennent à l'Action de la cause sur un système 
général, c’est-à-dire sur la circulation ou Minnerva- 


tion, et principalement sur les fluides, qui sont les 


LA 


principaux agents de ces: fonctions. Nous rev iendrons 


‘sur ce point CA 


Après un temps plus où moins long de cette pé- 
riode d'incubation, 3 le malade éprouve Ant 
un frisson d'une Violence et d’une durée variables. 
Bientôt un point douloureux se fait sentir. Si Vin. 
flammation est extérieure, on remarque de la rou- 
geur, de la chaleur, enfin de la tuméfaction. On 
pere bien que ces phénomènes ne peuvent guêrce | 
s ‘ermparer d'un organe sans que cét organe re soit 
géné dans ses fonctions ,.et que ce désordre fonction- 
nel doit varier suivant l'espèce d'organe affecté. On 
conçoit aussi sans peine que les organes qui auront 
avec celui qui est malade une ‘connexion plus intime 
seront les premiers à participer au trouble survenu; 
enfin, suivant l'intensité de la phlegmasie et l’im- 


| PARCS de Porgane malade, toute. l'économie par- 


ticipera à cet état EouhanEds et manifestera cette 
participation par le désordre bénéra des actes orga- 
niques. 

C'est à la dinércite des caractères de ce petit 
nombre de phénomènes que nous devons la distinc- 
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tion des différentes inflammations; en effet, la dou- 
leur est loin d'être la même dans toutes, elle est 
même infiniment variable ; il en est de même de la 


rougeur, qui peut offrir toutes les nuances; il en 


est de même de Ja chaleur et de la tuméfaction. 

Le premier de ces phénomènes, là douleur, peut 

e pas exister; elle est cependant celui de tous qui 
tag le plus rarement; mais, aiusi que nous l'a- 
vons vu (1), elle se présentei sous une multitude 
d'appärences, Tantôt à peine sensible, une pression 
assez forte est nécessaire pour. en donner la con- 
science au malade , tantôt d’une violence telle, qu’elle 
est intolérable et peut occasioner la mort. L'inflam: 
mation occupe-t-elle la peau, elle peut déterminer 
une sensation,d'ardeur , d’àcreté, de démangeaison, 
d'élincements; sur les membranes séreuses, à la 
“plèvre, elle produit une douleur poignante; au pé- 
ritoine, une-douleur vive et tellement superficielle 
que le moindre attouchement est insupportable. Des 
pulsations, des battements, un poids incommode, etc., 
caractérisent-d’autres phlegmasies ou quelques-unes 
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de leurs terminaisons. La douleur ne se manifeste 


. souvent que par l'expression de la face. Il est une 
multitude de circonstances que nous avons déjà si: 
gnalées qui peuvent rendre nul le sentiment de la 
douleur, ou nulle son expression. Tous les cas qui 
entrainent le carus, le délire, l'âge très-avancé ou la 
première enfance, sont de ce nombre. 


(1) Voyez tom. Ie, pages 166 et 497. 
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La couleur rouge des organes enflammés offre 
presque autant de variétés que leur perversion de 
sensibilité. Elle est ordinairement d’une teinte rosée, 
assez uniforme; mais elle est quelquefois si légère 
qu'elle est à peine appréciable, et que dans quelques 
circonstances elle peut facilement être révoquée en 
doute par les personnes qui ne veulent pas la recon- 
naïtre, La rougeur peut être portée jusquà une 
nuance violette noirâtre, €t PAÉABNREE tous les de- 
grès intermédiaires. Elle differe dans tous les orga- 
nes; elle est plus intense dans les membranes mu- 
queuses et dans quelques parenchymes que dans 
doutes les autres parties. Les membranes séreuses 
sont celles où.elle offre le moins d'intensité, On ne 
peut guère bien. ; juger ce phénomène inflammatoire 
que PR a son siège à la peau ou sur Îles mem- 
branes muquénses de la bouche ei du commence- 


.ment du pharynx. Lorsque la maladie occupe quelque 


viscère intérieur, @en'est qu'à l'ouverture du corps 
qu'on peut apprécier la rougeur. Mais alors d’autres 
difficultés se présentent, cette rougeur n'a-t-elle pas 
diminué, n’a-t-eile pas augmenté depuis la mort ? 
L'observation démontre que l'un et l'autre peut avoir 
lieu. Ce que lon remarque à la peau dans le cas d’é- 
4 ysipele rend très-probable la diminution et peut- 
être la disparition complète de la rougeur.après la 
mort : on sait en eïlet qu ‘il existe une difliton ce ex- 
trème entre la rougeur qui existe pendant la vie et 
celle qui reste après la mort; c'est à peine si lon 
peut reconnaître les traces de la maladie. Nous 
Wignorons pas que nous prétons ici des armes aux 


44 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 


partisans exclusifs de l'irritation, qui ne manquéront 
pas de dire que, puisque la rougeur peut disparaitre 
après la mort, on ne doit pas rejeter l'existence de 
linflammation d’un organe sur l’absence de la rou- 
geur : mais peu nous importent les conséquences 
forcées qu’on en voudra déduire ; notre devoir est 
d'exposer la vérité tout entière. 

Il est inutile d'ajouter que l'étendue, la circon- 
scription de la rougeur sont très-variables , et qu’elle 
n'est pas la même dans toutes les circonstances d’une 
même inflammation. Nous allons y revenir en parlant 
des périodes , etc. 

Long-temps on a discuté pour savoir si la partie 
enflammée augmentait réellement de température 
ou si ce n’était qu'une sensation de Ja part du malade. 
Il est bien évident aujourd’hui que. cette augmenta- 

tion est une chose réelle, bien que ‘dans quelques 
circonstances elle ne soit gué le résultat d’une sen- 
sation illusoire. Cette chaleur varie aussi beaucoup: 3 
suivant l'organe qu’elle occupe : elle est très-légère. 
ou trés-intense, àcre, mordicante, sensible au tou- 
cher ou insensible. Il n’est pas rare de rencontrer 
une augméntation de température sur les parties qui 
correspondent à un organe enflammé. Nousregardons 
cet effet comme purement physique. Il est le résultat 
de la propag sation du calorique de proche en proche, 
et non celui d’une prétendue sympathie. Cette expli- 
cation est plus nécessaire qu'on ne pourr ait penser, 
dans l'état actuel de la science, puisqu'il peut en 
découler des indications thérapeutiques particulières. 
C'est principalement à la peau que la chaleur in- 
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flammatoire se fait le plus vivement sentir, ensuite 
aux membranes muqueuses, puis aux parenchymes; 
où quelquefois elle est cependant presque nulle. 
L'irritation déterminant lafflux des liquides sur 
la partie qu’elle occupe, il est facile de concevoir 
que cette partie doit devenir le siége d’un engorge- 
ment, d’une tuméfaction, et cela d’une manière d’au- 
tant plus marquée que l'organe malade sera par sa 
nature plus susceptible de se laisser pénétrer par les 
fluides. Ce phénomène inflammatoire est donc plus 
ou moins prononcé suivant les tissus affectés, et sui- 
vant aussi l'intensité de Pinflammation. Plus les tissus 
sont lâches et perméabies , et plus le gonflement peut 
être considérable. Certains organes parenchymateux 
prennent un tel accroissement qu'ils semblent ne 
pouvoir plus être contenus dans leurs enveloppes, 
et lorsqu’aprés la mort on vient à les briser , ils font 
irruption au dehors; on dirait qu'ils sont hypertro- 
phiés. Le tissu cellulaire est celui de tous qui acquiert 
, un développement plus considérable; certaines glan- 
des , les amygdales, par exemple, se gonflent aussi 
Lo les membranes muqueuses s’épaississent 
sensiblement, etc. Si l épaississement des membranes 
séreuses a lieu , il ne peut être tres-marqué ; il a été 
nié par plusieurs auteurs. Ainsi que la rougeur, la 
tuméfaction n'est guère sensible pendant la vie que 
sur la peau et sur les orifices des conduits naturels: 
cependant il n’est pas rare d'avoir la conscience de 
tumeurs inflammatoires développées dans les organes 
abdominaux; et. la percussion, en nous signalant 
Data du poumon, peut nous faire recon- 
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naître en même temps son augmentation de volume. 

Avant de passer aux autres symptômes de l’in- 
flammation , nous devons dire quelles modifications 
ceux-ci éprouvent pendant Îles diverses périodes de 
cette maladie. Dans le début ils sont en général peu 
prononcés, à moins cependant qu'ils ne dépendent 
d'une cause externe qui les porte tout de suite à leur 
plus haut degré d'intensité. Peu à peu ïls prennent 
de lPaccroissement , arrivent au bout d’un certain 
temps au terme de leur développement, et enfin 
décroissent, disparaissent, en déterminant des modi- 
fications dont nous allons parler bientôt. 

Dans les premiers jours la rougeur est à peine 
visible , elle est aussi trés-peu étendue ; petit à petit 
elle devient plus prononcée, en mème temps qu’elle 
gagne les parties voisines. Elle est ordinairement 
pl is intense dans le lieu où elle a pris naissance, 
c'est en général vers son centre; elle s’affaiblit gra= 
duellement sur ses bords. 

La douleur suit la même progression : elle est 
quelquefois à peine sensible dans l’origine d’une 
inflammation, et lorsque celle-ci est extrêmement 
violente, il peut arriver que Îe malade cesse de la 
percevoir; la chaleur, qui est d'abord à peine aug- 
mentée, devient de jour en jour plus incommode, 
plus insupportable ; enfin le gonflement qui accom- 
pagne les phénomènes nirécéde nts suit une marche 
analogue. 7 

Toutes les inflammations ne parcourent pas leurs 
diverses phases dans le même laps de temps. La même 
inflammation se développe souvent avec une vitesse 
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différente. On peut cependant dire d'ne manière 


générale qu'une phlegmasie aiguë croit rarement 
encore passé le troisième septennaire , tandis qu’il 
estrare qu’elle ait cessé d'augmenter vers le troisième 
jour. 


Il arrive quelquefois que, parvenus à un certain 


degré, les À re as locaux que nous avons exa- 
minés jusqu'ici diminuent légèrement, s'arrêtent, 
se pro longent , se perpétuent indéfiniment, Is pas- 
señt à l’état chronique, état caractérisé par une 
moinûre intensité des phénomènes morbides , par 
leur marché stationnaire, et leur durée pour ainsi 


* dire illimitée. 


Lorsqu'une inflammation frappe un organe, elle 
ne produit pas seulement les symptômes que nous 
vénons d se : l'un de ses effets les plus constants 
est de gêner, de tr -oubler, d'intervertir, de suspen- 
dre même de diverses manières les actes de cet or- 
oane. il résulte de là une multitude d'expressions 
niéitolles propres à chacune de nos parties, et 
d'ou découlent les signes les plus précieux pour les 
distinguer les unes des autres, signes que nous Ex- 
-poserons bientôt avec quelques détails. Si Pinflam- 
mation affecte un organe exhalant, comme la peau, 
les membranes muqueuses, séreuses, un organe 
sécrétoire, l'exhalation , la sécrétion se trouvent d’a- 


bord diminuées, arrêtées; de là la sécheresse des 
mémbranes et la suspension des sécrétions dans la 


prnièns période d'une ‘phleginasie ; ; phénomène gé- 
néral de la plus haute importance , dont Pobservation 


Le avait cohduit à révoquer en doute la certitude 


+ 
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de légophonie comme signe d’un épanchement pleu- 


rétique. Après quelques jours l’exhalation ou la sé-: 


crétion reparaissent, mais avec des modifications 
variées dans la rature des fluides manifestement 
altérés. Le mucus devient abondant et clair, puis 
opaque, puriforme, redevient clair et reprend. peu à 

peu ses qualités physiologiques. La sérosité est d’a- 
bord plus abondante, elle devient puriforme, trou- 


ble, purulente, floconneuse, etc. C'est ainsi que 


linflamm ation suspend et trouble l'action des Pre 
nes qu’elle affecte. 
Mais elle ne borne pas ses effets à l'ARÉra tion im- 


médiate de la fonction à laquelle préside l'organe 


malade : elle fait naïtre, suivant sa violence, son 
siége, sa période, etc., des phénomènes généraux, 


c'est-à-dire qu’elle trouble à divers degrés les actions 


des organes éloignés ; ces troubles sont consécutifs, 
Spaliques. etc. fs sont excités par le voisinage de 
l'organe, ou par une influence évidente exercée par 
lui sur un organe plus éloigné. Plus linflammation 
est vive, plus l'organe malade est important, plus il 
est sensible, et plus aussi sont intenses les phéno- 
meènes généraux. 

La face est rouge et animée, les yeux brillants , les 
lèvres colorées et sèches; la peau est chaude , quel- 
quefois brülante; la langue aride, rouge ce 
ment sur ses FOR la, soif vive, NES inextin- 
guible; lappétit est nul, les. selle sont rares ;les 
urines sont rouges , peu. abondantes ; ; le pouls est 
fort, dur, fréquent; les eines se gonflées ; la 
respiration est accéléré ée, 8 génée ; SH existe ge la cé- 
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phalalgie ; linsomnie, une agitation extrême tour- 
mentent le malade. Tels sont les symptômes géné- 
raux qui accompagnent les phlegmasies; qui naissent, 
croissent et disparaissent avec elles; qui augmentent 
d'intensité , non-seulement aux diverses périodes de 
la maladie, mais aussi à différentes heures de la 
journée, ce qui constitue l'accès, le paroxysme. 

Le type des phlegmasies est continu dans la très- 
grande majorité des cas; cependant il est impossible 
de ne pas admettre des phlegmasies entièrement in- 
termittentes. Je ne vois pas pourquoi l’on refuserait 
d'admettre des inflammations présentant ce carac- 
tère , lorsque nous voyons des maladies organiques 
affectant la même marche. 

L'inflammation , parvenue à son plus haut degré, 
ne peut rester à ce même degré; elle tend à dispa- 
raitre , ce qui s'opère de plusieurs manières. Pierre 
Frank reconnait que l’inflammation peutse terminer 
par résolution, par suppuration, par induration, par 
gangrène, ‘par épanchement, par desquammation ; on 
a ajouté à ces modes divers la délitescence, la métas- 
tase, l’ulcération. Je ne vois pas à quel mode de ter- 
minaison on doit rapporter la formation d’une fausse 
membrane , l’adhérence que certaines membranes 
contractent par leurs faces correspondantes, etc. 

Quoi qu'il en soit, lorsqu’une inflammation est ar- 
rivée à son plus haut degré d'intensité, on la voit 
s'arrêter , diminuer graduellement et d’une manière 
insensible, disparaître ainsi complètement , dé sorte 
qu'il n’en reste plus aucune trace. La douleur, la rou- 
geur, la chaleur et la tuméfaction suivent une marche 
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décroissante, perdent de jour en jour de leurinten- 
sité, et Rp se Ha entièrement. En même 
temps les phénomènes fonctionnels locaux et géné- 
raux se rapprochent du type naturel, qu'ils Fépren- 
nent au bout d’un temps indéterminé : telle est la ré- 
solution , sans contredit , la plus heureuse de toutes 
les terminaisons. On a remarqué qu'elle étaitsouvent 
précédée, accompag! née ou suivie d'évacuations plus 
abondantes que dans l’état naturel, et méme que 
dans le cours de la maladie; que ces évacuations 
avaient lieu par les urines, par les selles, par les 
sueurs, les crachats , ete. ; que ces matières présen- 
taient même souvent des caractères particuliers , ce 
qui les a fait considérer comme des phénomènes 
critiques. Nous aurons occasion de nous en occuper 
plus tard. Nous pouvons dire dès à présent que ces 
phénomènes sont loin d’être constants, et qu’on a 
beaucoup exagéré leur importance. 
_ Lorsque Îa disparition de l’inflammation est brus- 
que et rapide, c’est la délitescence. Après un traite- 
ment trés-actif, dès le principe de la maladie , cette 
terminaison HUE bien avoir lieu ; mais elle de faire 
craindre en général qu'un organe e plus éloigné n ait 
été frappé d'irritation , et n'ait ainsi Rte la pre- 
mière. On voit en effet des maladies graves succéder 
à cètte disparition subite d’une inflammation. 
Lorsque le déplacement est réellement opéré, € "est 
la métastase. Sous le règne de l'humorisme, on a fit 
jouer un grand rôle aux métastases ; l'humeur mor- 
bifique se portait d'un organe à un RE , Soit par la 
voie de la circulation , soit par tout autre HR Le 
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sang, le lait, la bile , etc. , etc., pouvaient ainsi voya- 
ger avec un ne facilité , et produire dans les 
visceres et dans ik organisme enticr lesravages les plus 
multipliés. Une see pis saine , ue par 
une raison plus sévère , plus épurée, a fait justice de 
toutes ces rêveries. Il est cependant des faits incon- 
testables qui prouvent que les maladies peuvent en 
quelque sorte quel un organe pour se porter sur 
un autre; soit qu'une cause irritante ait agi PrÉusr 
blement sur l'organe offensé le dernier , Soit qu'une 
action répercussive ait été exercée sur la partie affec- 
tée la premiere. Dans l'un et l'autre ças, les phéno- 
mènes locaux primitifs disparaissent, et de nouveaux 
se manifestent dans une région éloignée, auparavant 
saine. J'ai vu dans ce genre des faits très-remarqua- 
bles. Ce n'est pas ici le moment de discuter si les flui- 
des se transportent d’un lieu dans un autre avec tous 
leurs caractères ; si le sang, la ble, ile lait , le pus 
peuvent cheminer dans l'économie et se porter sur 
quelque organe. Ce n'est pas non plus le moment de 
discuter si le déplacement de la goutte , du rhuma- 
tisme , d'une dartre, ou de toute autre maladie spé- 
ciale ou spécifique , s’opère par la rétrocession de la 
cause matérielle de ces affections ; nous reviendrons 
sans doute plus tard sur ces questions : ce qui est 
bien certain, c’est qu'on voit des phénomènes locaux 
inflammatoires disparaître subitement, et être immé- 
diatement suivis d'accidents qui n’existaient pas avant 
cette disparition : c'est toutce a al faut pour l'instant. 
Ce phénomène $ appelle métastase, Il est rare qu'elle 
soit avantageuse, 


te 
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Une terminaison très-fréquente de l'inflammation, 
c’est la suppuration. La manière dont elle a lieu est 
loin d’être la même àla peau, sur les membranes mu- 
queuses, séreuses, dans le tissu cellulaire, les organes 
parenchymateux, etc. Dans toutes ces parties, elle 
s'effectue d’après un mode particulier. La plupart des 
organes sont susceptibles de suppuration ; il en est 
pourtant chez lesquels cette terminaison de linflam- 
mation a plus facilement et plus souvent lieu que 
chez d'autres. IL est rare que le foie, la rate, les 
reins , les muscles, entrent en suppuration ; lépi- 
derme et ses productions ne suppurent jamais ; les 
tendons, les ligaments, etc., paraissent dans le même 


Cas. 
La suppuration ne présente pas constamment les 


mêmes phénomènes, et cela peut-il être autrement, 
puisque l'organisation des parties n’est pas la même? 
A la peau, lépiderme se soulève, une sérosité lim- 
pide se laisse d’abord apercevoir à travers cettemem- 
brane; bientôt cétte liqueur transparente se trouble, 
devient opaque, blanche , jaunâtre , brune, se des- 
sèche et tombe. D'autres fois, lorsque le chorion est 
à nu, le pus se forme et s’exhale à la surface excoriée 
par un mécanisme inexplicable. 

ILest probable qu'il se passe quelque chose d’ana- 
logue sur les surfaces muqueuses. La membrane, d’a- 
bord sèche, laisse plus tard s’écouler une mucosité 
limpide, abondante , puis trouble, opaque, blanche, 
jaune, verdâtre , épaisse, purulente, bientôt de nou- 
veau transparente. 

Les surfaces séreuses laissent exhaler aussi une es- 
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pèce de pus, mais toujours mêlé avec une certaine 
quantité de sérosité : il n’a jamais l'apparence du PS 
véritable. 

La suppuration du tissu cellulaire s’opere d une 
autre manière. Le pus se rassemble en foyer plus ou 
moins considérable , suivant l'étendue et l'intensité 
de l'inflammation. Ce pus tend ordinairement à se 
faire jour au dehors ; il parvient , de proche en proa- 
che, jusqu’à la peau, qui s’'amincit, s'ouvre , et le 
laisse échapper à l'extérieur. D'autres fois ce liquide 
se fait un passage dans les intestins, dans les voies 
aériennes, ou dans les cavités séreuses, et cela après 
avoir cheminé plus ou moins long-temps dans le tissu 
cellulaire sain. Il vient aussi par cette voie apparaitre 
dans certaines régions déclives du corps , bien loin 
de l'endroit oùils’est formé. Enfin il peut être résorbé 
dans le lieu où il est secrété, après y avoir séjourné 
plus où moins long-temps. 

Les organes parenchymateux ont encore un autre 
mode de suppuration. IL est rare que le pus se ras- 
semble en foyer : cela n’a guere lieu que lorsque la 
gause excitante de l’inflammation a directement agi 
sur l'organe malade ; ou bien lorsque linflammation 
porte un caractère particulier , tel que celui qui ré- 
sulte de la fonte tuberculeuse. Dans les autres cas, 
le pus setrouve mêlé intimement avec le parenchyme 
propre de l'organe ; : il est alorsconfondu avec la sub- 
stance organique, qu'il pénètre dansune étendue plus 
ou moins considérable. Telle est au moins la maniere 
dont le poumon suppure : c’est, comme nous le yer- 
rons, l'hépaihisation g crise de ce viscère. 
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Les signes qui précèdent et annoncent la suppu- 
ration sont assez équivoques. On juge qu’elle aura 
lieu lorsque linflammation est très-intense, qu elle 
parait ne pas devoir se terminer par epoque quel- 
que moyen que l'on emploie ; lorsque la cause qui a 
déterminé "inflammation a agi profondément , vio- 
lemment, et lorsque la constitution du malade le 
dispose ? à ET terminaison. 
. Lorsque le mouvement fébrile diminue , ainsi que 
la douleur : ; lorsque celle-ci prend un caractere pul- 
satif ; 1e la tumeur augmente ét se ramollit ; 
Te la rougeur se circonscrit, etc, on juge que la 
suppuration commence. On juge que la suppuration 
est effectuée si le malade éprouve des frissons : irrégu- 
liers , entremélés de bouffées de chaleur ; si sesjoues 
sont colorées d'une rougeur circonscrite; s’il ressent 
une chaleur sèche et brülante , principalement dans 
la paume des mains ; une ‘soif vive, du dévoiement, 
une sueur RER dans certains moments, ct 
surtout vers la région que la phlegmasie occupe ; PEL 
le pouls est petit et fréquent , enfin si linfiltration 
se manifeste aux extrémités inférieures. En outre, la 
fluctuation devient plus évidente , la douleur tdcaié 
est gravative , etc. Mais il faut avouer que ces signes 
ne sont que probables 1 lorsque l'inflammation tits 
un organe situé profondément ; les signes locaux ve- 
nantalors à à manquer, lejugement que lon porte perd 
beaucoup de sa cértitude, 
Des exemples nombreux et incontestables prou- 
vént qué Îes organes frappés d inflammation peuvent 
passer à Carat c'est-à-dire devenir durs, con- 
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sistants. La chaleur ct la sensibilité s'éteignent dans 
l'organe endurci ; la tuméfaction diminue ainsi qué 
la rougeur, et parvenus à un certain degré, ces phé- 
nomènes restent stationnaires. {I faut bien se garder 
de confondre la simple induration avec la dégénéres- 
. cence $quirrheuse : celle-ci n’a lieu que lorsque Pin- 
dividu porte avec lui une disposition particulière; elle 
altère tellement le tissu des organés, qu'il devient 
entièrement méconnaissable , tandis qu'on peut tott- 
jours le reconnaître dans la simple induration. 

L’épanchementde sérosité est aussi une terminaison 
de l’inflammation des membranes séreuses, et quel- 
quefois de celle des organes contigus, où plus ou 
moins éloignés. Nous croyons aussi que Piufiltration 
et lépanchement de sérosité peut avoir liéu sans in- 
flamimation préälable ; mais nous croyons que cé phé- 
normène morbide est constamment consécutif à Fañtes 
ration d'un organe. F. 

 L’exfoliation de l'épiderme , sa désquammation, à 
été régardée comme un mode de terminaison des 
phleomasies ; mais c'est ici un phénomène purement 
Local, qui n'appartient qu'aux phlesmasies de la peau 
déemême que le précédent n’est guère propre qu'aux 
phiégmasies dès membranes séreuses, ce qui fait sans 
‘doute qu'on les passe ordinairement sous silence dans 
Thistoire oénérale de Pinflammation. és à 

“La édition’ d'une fausse membrane blanéhe 3 
grise, plus où moins Consistante, plus ou moins 
adhérente à à la surface libre des HeiHhlaHes séreuses 
et müqueuses, doit être aussi mentionnée dans les 
términaisons des. phlegmasies ; et lon ne doit pas 
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omettre non plus les adhérences médiates au moyen 
de tissus ligamenteux accidentels plus ou moins den- 
ses, et les adhérences immédiates que des mem- 
branes contiguës contractent entre elles, Ce mode 
de terminaison de l’inflammation a souvent lieu pour 
les membranes séreuses et pour les organes où il s’est 
opéré quelque division. 

La gangrene est une terminaison des plus graves . , 
et qui par cela même a düù fixer l’attention des mé- 
decins ; mais il est indubitable que les anciens ont 
beaucoup exagéré le nombre des cas où ils prétendent 
avoir A ce phénomène morbide. 

Comme ceux de la suppuration , les phénomènes 
qui indiquent la terminaison par gangrène sont ob- 
scurs lorsque l'organe malade est profondément situé 
et dérobé à l'application des sens. Lorsque la partie 
malade est extérieure, on observe que la couleur 
vermeille de la peau devient rouée foncé , livide et 
même noire; que des raies bleuâtres sillonnent la 
peau et suivent le trajet des vaisseaux; qu'il s'élève 
des vésicules brunes et remplies d’une sérosité noi- 
râtre, sanguinolente; que l’épiderme se détache avec 
facilité et laisse apercevoir des plaques ardoisées ou 
d’un gris cendré; enfin que la partie se refroiïdit, 
qu'elle conserve l'impression du doigt qui la presse, 
qu’elle exhale une odeur fétide ; de plus, la douleur 
locale a cessé subitement ainsi que la chaleur brü- 
lante, et souvent il se manifete un emphysème spon- 
tané. La chaleur générale est tombée, le pouls est 
petit et misérable, l'haleine froide et souvent fétide ; 
le malade éprouve de fréquentes syncopes, les'traits 
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de sa physionomie sont profondément altérés. Mais 
ces signes généraux, les seuls qui puissent faire soup- 
conner la gangrène intérieure, sont communs à la 
plupart des agonies, et sont par conséquent fortéqui- 
voques.. 

Quant aux ulcérations qu’on observe à la suite des 
inflammations, nous ne croyons pas qu'elles succé- 
dent aux phlegmasies simples; elles sont presque 
toujours occasionées ou entretenues par une cause 
particulière. 

Tels sont les phénomènes qui caractérisent l'in- 
flammation simple, considérée d’une manière géné- 
rale. Mais ce tableau serait incomplet si nous ne 
jetions un coup d'œil rapide sur les altérations or- 
ganiques que cette maladie laisse apres elle. 

Ces. altérations sont très-nombreuses et trés-va- 
riées, à tel point qu’on leur a attribué toutes les 
dégénérescences organiques qu’on rencontre après 
la mort. Mais cette assertion est évidemment exagé- 
rée, et à supposer, ce qui est encore trés-douteux , 
que l’inflammation füt capable de produire toutes 
ces altérations , il ne s’ensuivrait pas qu’on püt re- 
tourner Îa proposition, et prétendre que ces altéra- 
tions sont toujours le résultat de la phiegmasie: Ainsi 
que nous l'avons dit ailleurs, de ce qu'un phéno- 
mene est produit vingt, trente fois, cent fois par une 
certaine cause , il n’est pas philosophique d'admettre 
que ce même phénomène ne puisse pas être produit 
par une autre cause. Ainsi, de ce que telle altération 
organique est souvent le résultat d’un travail inflam- 
matoire, il n’est pas raisonnable d'admettre qu'il est 
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toujoûrs Peffet de ce travail, et qu'il ñe saurait étre 
produit par une autre action morbide. L'inflamma- 
tion elle-même souvent produite par un agent phy- 
sique peut être déterminée par un ou plusieurs au- 
tres. L'extrême froid, comme l’extrême chaud , lui 
donnent également naissance ; un sinapisme, ün vé- 
sicant, une friction , une percussion , Paction violente 
d’un organe, etc. , etc. ; peuvent également la déter- 
minér. Ainsi J'accorde pour un GHERE que la plu- 
part des altérations pathologiques PU être pro- 
duités par Pinffammation ; gardez-vous de conclure 
‘que ces mêmes alltattons soient toujours l'effet de 
l'inflammation. | 

‘Les traces les plus constantes de linflammation 
sont la rougeur et le gonflement, les seals des quatre 
phénomènes locaux caractéristiques de linflimma- 
tion qui persistent aprés la mort. On trouve d’ail- 
léürs d’autres lésions de tissus moins fréquentes dont 
nous avons parlé dans ce tableau de l'inflammation. 

Lorsqu'on rencontre dans un organe de larougeur 
et du gonflement, il est difficile de ne pas admettre 
qu'il aétéles es d'une inflammation : nous croyons 
cependant qu'on peut les rencontrer sans qu'il aït 
existé d'inflammation préalable. Nous avonsdéjà parlé 
de la congestion locale , qu il ne fallait pas confondre 
avec la phlegmäsie ; nous y djouterons quelques hy- 
pértrophies , qui présentent l'augmentation dé vo- 
lume et la rougeur de l'organe, sans que pour cela 
on soit en AO de conclure qu'il a existé DEN a 
vie un travail inflammatoire. 

Quoi qu'il en soit, on doit reconnaître en général 
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qu'il a existé une phlegmasie là où ces vestiges se 
rencontrent. Il peut arriver même qu'ils aient pres- 
que complétement disparu , sans que pour cela on 
soit en droit de nier l'existence de linflammation. 
_ Les personnes qui ne reconnaissent qu'une seule 
maladie , ont tiré le plus grand parti des faits précé- 
dents pour appuyer leur système. Ces faits leur sont 
efiectivement très- avañtageux, Il est très- facile à leur 
appui de prouver que toujours il y à une inflamma- 
tion. Nous avons vu que ces phénomènes focaux 
pouvaient ne pas exister, qu'il y avait des phlegma- 
sies latentes ; nous avons vu que les tracés de lin- 
flammation disparaissaient, ou du moins diminuaienñt 
beaucoup après la mort; nous avons vu qu'il pou- 
vait y avoir des altérations organiques analogues à 
celles que produit Pinflammation, et qui n'étaient 
pas dues à cette maladie : toutes ces propositions sont 
exactes; dès-lors il a été facile de dérrontrér que tous 
* les cas pathologiques étaient des phléomasies. Et 
d'abord ; il ÿ à phlegmasies quoique vous n'obser- 
viez aucun phénomène morbide fonctionnel, puisque 
de votre propre aveu, il existe des phlesmasies la- 
tentes : donc il n’est pas nécessaire qu’il existe des 
symptomes pour qüe l’inflammation existe. En second 
lieu, il n’est pas plus nécessaire qu ilexiste des traces 
| anatomiques de Pinflammation, puisqu'il est dés cas 
ou ces traces ne sont pas sensibles : donc il peut \ 
avoir inflammation là où il n’en resté aucune trace. 
Ainsi, il peut y avoir inflammation sans phénomènes 
CTP PET et sans phénomenèés locaux , puisque ni 
les uns ni les autres ne sont nécessaires à l'existencé 
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de la phlegmasie. Enfin linflammation pouvant dé- 
velopper toutes les altérations organiques , on doit 
admettre que toutes ces altérations sont le résultat 
de l’inflammation. Tels sont les raisonnements Cap- 
tieux à l’aide desquels on entraîne la croyance des 
jeunes élèves. 

. Nous ne chercherons pas à combattre ces raison- 
nements, le seul bon sens et la seule bonne foi suffi- 
sent pour les réduire à leur juste valeur. Voici ce que 
nous croyons être la vérité. | 

Lorsque pendant la vie on a observé des phéno- 
mènes fonctionnels évidemment inflammatoires , et 
qu on n’en trouve aucune trace après la mort, on 
peut croire qu'il existait une inflammation AO les 
traces ont disparu ; mais il est plus sage de douter. 

Lorsque péngantia vie nul signe de phiegmasie ne 
s’est manifesté , et qu'après la mort on trouve des al- 
térations organiques ordinairement produites par 
l'inflammation , on peut croire qu'il a existé une in- 
flammation ; mais il est plus sage de douter. 

Lorsqu'on ne trouve ni traces après la mort, ni 
signes pendant la vie, on peut nier qu'il y ait eu in- 
flammation , du moins rien ne le prouve. 

Lorsqu'on a observé des signes d'inflammation 
pendant la vie, et qu'on trouve des traces évidentes 
après la mort, on doit avoir la certitude qu'il y avait 
inflammation. 

Les traces que l’inflammation laïsse apres elle ne 
sont pas les mêmes dans tous les organes. Pour bien 
les apprécier, il faut non-seulement bien connaitre 
l'état sain des organes selon les âges, les sexes , les 
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constitutions, les habitudes , etc.; mais connaître 
aussi les changements qu'ils éprouvent dans une mul- 
titude de circonstances physiologiques, et aussi par 
l'influence des maladies d'organes éloignés. M. Bil- 
lard a résolu ce problème de la manière la plus sa- 
tisfaisante pour les intestins, et nous recommandons 
la lecture de son livre. Il est fort à désirer pour la 
science que ce jeune médecin fasse un travailsembla- 
ble pour tous les organes de l'économie animale. 

L'aspect de la peau qui a été enflammée, lorsque 
l'inflammation ne s’est pas terminée par suppuration, 
est à peu près le même que dans l’état sain. Le gon- 
flement et la rougeur sont tellement diminués, quil 
est presque impossible de distinguer le lieu qu’ils oc- 
cupaientpendant la vie; il n'y a qu'une comparaison 
attentiveavec une partie saine qui puisse faire recon- 
naître quelque différence. Alors on s'aperçoit que la 
peau est plus livide, plus épaisse, plus mollasse, 
qu’elle se déchire plus facilement que dans létat sain : 
elle parait aussi pénétrée de petits vaisseaux injectés 
de sang noir. Lorsque l’érysipèle a occupé la face , il 
est souvent bien difficile de le reconnaitre après la 
mort, parce qu’on manque de point de comparaison; 
et une personne qui n'aurait pas vu le malade ne s’a- 
percevrait nullement de altération organique. 

Lorsque l'inflammation s’est terminée par suppu- 
ration, lorsqu'elle a attaqué plus profondément le 
tissu de la peau , on remarque des excoriations, des 
phlyctènes ; la peau est rouge, brune, irréouliere, 
inégale, couverte d’une couche albumineuse et fibri- 
neuse, Lorsque inflammation s'est cicatrisée, on ob- 
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serve des rides, des plis, ou bien une surface plus 
lisse ,plus blanche, plus polie que dans l'état naturel, 
elle est alors aussi beaucoup plus dense. 

Des changements analogues s’observent sur les 
membranes muqueuses ; elles perdent deleur rougeur 
et de leur gonflemént bien moins que la peau. La 
rougeur est plus ou moins vive , plus ou moins éten- 
due , diffuse, de formes très-variables, et que des au- 
teurs minutieux se sont complu à décrire. Ces détails 
surabondants ne font pas avancer la science. ( 

La couleur rouge peut être le résultat d’une simple 
injection ; alors on distingue ordinairement le trajet 
des petits vaisseaux. On produit aussi quelquefois ar- 
tificiellement sur la membrane muqueuse de lesto- 
mac une rougeur qui ressemble beaucoup à la rou- 
geur inflammatoire ; il suffit pour cela de frotter un 
peu fortement cette membrane avec letranchant d’un 
scapel. J'ai été plusieurs fois témoin d’une semblable 
manœuvre, 

Les membranes muqueuses sont fréquemment 
épaissies, comme boursoufflées; il est impossible de 
méconnaitre Jà leffet d’un travail inflammatoire. La 
consistance de ces membranes est quelquefois dimi- 
nuée, elles sont ramollies, ainsi que le docteur Louis 
l’a démontré dans son intéressant mémoire sur le ra- 
mollissement de la membrane muqueuse gastrique ; 
elles sedétachent avec la plus grande facilité des mem- 
branes sous-jacentes , elles se déchirent au moindre 
effort. Cette altération n'appartient pas d’une manière 
exclusive à lamembrane gastrique ouintestinale, je lai 
observé surles bronches. Dans quelques cas, Les mem 
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- branes s ‘épaississent et augmentent de consistance , 
elles diminuent aussi d'épaisseur ; elles s HAE à 
deviennent pellucides, transparentes, et disparaissent 
quelquefois complétement. Cette disparition des mem- 
branes muqueuses s'observe principalement dans le 
or and cul-de-sac de l'estomac. | 
_ Les membranes muqueusès sont encorc le siége 
d eschares blanches, grisatres,ardoisées, plusoumoins 
étendues, qui par leur chute donnent souvent lieu 
à des crea de divers aspects. Les ulcérations 
qui ne succèdent pas à la chute d’une eschare , , R'ap- 
partiennent pas à linflammation simple. 

_ Des fausses membranes couvrent souventles mem- 
branes muqueuses, parhaulierement dans les inflam- 
mations des voies aériennes et chez les enfants. Ces 
concrétions membraniformes ont été observées dans 
le canal gastro-intestinal. Des fluides variables par 
leur couleur, leur consistance, leur abondance, peu- 
vent aussi être rega ardés comme une sécrétion de na- 
ture ne e. + 
_ Enfin un phénomène bien remarquable et qui 
prouve que des altérations profondes, de véritables 
destructions des membranes muqueuses peuvent 
guérir, ce sont les cicatrices qu’elles offrent dans 
certains, cas. Un tissu dense , rayonné , ridé, con- 
vergeant vers un centre commun, d'un rouge moins 
vif, plus brillant que le tissu ordinaire, ind ique 
Suffsamment l'existence préalable d'une destruction 
organique. 
Les membranes séreuses rou gissent aussi par l'effet 
de l'inflammation, mais cette rougeur est bien moins 
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sensible que sur les membranes précédentes; elle 
est aussi moins diffuse et ressemble davantage à l’in- 
jection simple. Cette rougeur peut paraitre commu- 
niquée par les organes sous-jacents. La transparence 
des membranes séreuses est véritablement diminuée 
par leffet même de linjection. Cette transparence 
peut même se perdre complétement dans les phleg- 
masies chroniques; la membrane est alors d'un blanc 
opalin. Nous savons bien qu'on a nié Pépaississement 
des membranes séreuses ; mais si dans beaucoup de 
cas l'augmentation d'épaisseur est due à la superpo- 
sition de pseudo-membranes, dans d'autres elle est 
bien évidemment l'effet du travail inflammatoire sur 
le tissu séreux lui-même. C'est ce qu'on peut voir sur 
le péricarde et sur larachnoïde. Cette dernière mem- 
brane acquiert parfois une consistance remarquable, 
au point qu'il ést tres-difficile de la déchirer. Cela 
n'arrive que lorsque l’inflammation dure depuis long- 
temps. 

Dans le commencement d’une inflammation, la 
surface séreuse est sèche, plus tard elle laisse suinter 
de la sérosité trouble, purulente, puis il se forme 
une pseudo-membrane, laquelle s'organise souvent 
et s'identifie avec la séreuse ; il peut s’en former plu- 
sieurs couches. Elles durcissent, deviennent cartila- 
gineuses, s'ossifient. Le plus ordinairement la surface 
libre des membranes séreuses contracte des adhé- 
rences médiates ou immédiates avec la surface cor- 
respondante ; si ces adhérences ligamenteuses se rom- 
pent, on trouve des appendices séreux flottant dans 
la cavité qu'elles tapissent. 
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Je ne sache pas qu'on ait trouvé de véritable ulcé- 
ration sur ces membranes, mais on y rencontre assez 
fréquemment des inégalités, des granulations trans- 
parentes, grises, noirâtres, etc. On a aussi observé 
la gangrène de ces membranes. 

L'inflammation' laisse des vestiges variés dans les 
rennes parenchymateux, et PH variés qu'il 
n'en est aucun qui se ressemble. Il est même plu- 
sieurs d’entre eux dont on BnoTé assez complétement 
les lésions organiques qu’ y détermine linflamma- 
tion : néanmoins lorsque pendant la vie on a observé 
des phénomènes phlegmasiques locaux et généraux, 
et qu'après la mort on trouve de la rougeur , de 
la tuméfaction , une aucmentation ou une diminu- 
tion de consistance, on a d’assez fortes raisons de 
croire qu'il a existé une inflammation. La rougeur 
plus ou moins foncée d’un organe peut être de 
comme le caractère le plus constant d’une ia 
tion. Quant à son augmentation de volume, renfermés 
qu'ils sont pour la plupart dans des parois solides 
peu extensibles, elle est peu apparente, on ne la juge 
guère que d’après la déformation que la compression 
détermine sur leur s: urface ; mais cette ausmentation 
de volume existe bé bio tade Le tissu des or- 
ganes se ramollit souvent par le travail inflamma- 
toire ; on a voulu expliquer ce phénomène.par linfil- 
tration du pus dans la pulpe des organes , mais nous 
ñhe pensons pas que telle soit en effet la cause du 
ramollissement. Les organes enflammés perdent leur 
force de cohésion , et se déchirent avec la plus grande 
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foyer ou disséminé dans le tissu même de l'organe. 
_ La diminution de volume générale ou partielle, 
l'augmentation de densité, des cicatrices, sont sou- 
vent la suite de l’inflammation. Pour ce qui est d’une 
multitude de productions accidentelles, elles ne nous 
paraissent pas le résultat d’une phlegmasie simple, 
elles doivent tenir à une cause particulière. L'in- 
flammation peut concourir à les produire, mais seule 
elle ne suffit pas pour leur donner naissance. Nous 
reviendrons sur ce point important. 

Des lésions organiques analogues à celles que nous 
venons de décrire se présentent aussi dans les mem- 
branes synoviales, dans celles des vaisseaux artériels 
et veineux, dans le tissu des nerfs, etc.; enfin dans 
toutes les parties que l'inflammation peut atteindre, 
et il en est peu qui puissent sy soustraire. 

Tels sont les principaux phénomènes fonctionnels 
locaux et généraux, et les caractères organiques les 
plus remarquables que fournissent les inflammations 
simples. Ce vaste sujet, dont nous ne présentons ici 
que les sommités, recevra des développements ulté- 
rieurs dans le tableau que nous ferons des maladies 
en particulier ; mais nous ne pouvions nous étendre 
davantage sans dépasser les limites d’un ouvrage de 
la nature de celui-ci. Ce que nous avons dit doit être 
suffisant pour: faire reconnaitre l’inflammation par- 
tout où elle se trouve, partout où elle a existé, pour 
faire reconnaitre qu’elle n’a point existé, enfin pour 
Ja faire distinguer de tout ce qui n'est pas elle. 

Mais l’inflammation ne se présente pas toujours 
avec ce caractère de simplicité, elle est souvent en: 


DE L'INFLAMMATION EN GÉNÉRAL. 6 
tourée de circonstances bien tranchées qui indiquent 
chez elle une nature spéciale, particulière et même 
spécifique. 

Nous appelons phlegrnasie spéciale celle qui se 
montrant constamment avec des caracteres propres 
autres que ceux de l'inflammation simple; n'est ce- 
pendant pas susceptible de se transmettre par 'in- 
sertion d'un virus : le zona et beaucoup de phlegma- 
sies cutanées sont dans ce cas. Nous réservons plus 
particulièrement lépithète de spécifiques pour les 
inflammations susceptibles de se transmettre par 
contagion. Ce que nous disons en ce moment n’est 
que pour justifier les deux expressions dont nous 
venons de nous servir. Nous ajoutons d’ailleurs peu 
d'importance à ces distinctions, parce qu’il est des 
maladies qu’on pourrait appeler spécifiques, telles 
que le cancer, et qui ne se transmettent pas par 
contagion ; et d’autres dont le caractere contagieux 
est révoqué en doute, Toutefois le caractère spéci- 
fique est surtout manifeste lorsque la maladie peut 
se transmettre par communication d’un individu à 
lin autre. | 

Quelques auteurs, des plus recommandables d’aila 
leurs, ont rejeté le mot de spécifique pour adopter 
celui de symptomatique. Nous pensons que ces deux 
expressions ne peuvent se remplacer mutuellement, 
et jamais le mot de symptomatique n'aura la même 
signification que celui de spécifique. Que dans la 
peste ou le typhus il survienne des bubons ou des 
pétéchies, sans doute ce seront là des inflammations 
symptomatiques, parce 7. accidents ne constis 
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tuent pas le phénomène principal de la maladie ; 
mais l’éruption variolique ne sera jamais considérée 
comme un simple symptôme, parce que cette érup- 
tion est le principal phénomène dela maladie ; et les 
variolæ sine variolis des auteurs scholastiques me 
paraissent une contradiction puérile. 

Nous avons déjà parlé des maladies spécifiques, et 
nous sommes obligé d'y revenir encore. Les jeunes 
médecins, qui avaient été séduits par lentraïnante 
simplicité de la doctrine dite physiologique, se sont 
la plupart rangés du côté de l'évidence. Cependant 
ils ne cédent le terrain qu'avec peine et en combattant 
toujours. Le plus grand argument dontils se servent 
aujourd'hui, c'est qu’on ne voit pas la spécificité d’une 
maladie, qu'on ignore sa nature, qu'on ne peut pas 
s'en rendre compte, et que dans Ja plupart des cas 
ces maladies guérissent par le traitement antiphlo- 
gistique simple. 

Il est fort aisé de répondre à ces arguments. Et 
d’abord , depuis quand exige-t-on, pour admettre 
l'existence d’une chose, d’en connaître la nature in- 
time? Prenons tous les agents physiques dont l’exis- 
tence est le moins contestée, et voyons si on la con- 
nait autrement que par des effets. Qu'est-ce que la 
lumière ? est-ce un corps, est-ce une émanation ? 
Qu'est-ce que l'électricité ? La connaït-on autrement 
que par les attractions, les répulsions, les étin- 
celles, etc., C'est-à-dire que par les effets qui tombent 
sous les sens? Mais quelle est sa nature? Qu'est-ce 
. que lattraction qui agit en raison directe des masses, 
inverse du carré des distances? Quelle est la nature 
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de cet agent? On l’ignore, et pourtant on en calcule 
les effets avec une merveilleuse précision. Eh bien! 
les effets du vice variolique , vaccin et autres, tom- 
bent-ils moins sous les sens que ceux de la lumière, 
de l'électricité, du calorique, de Pattraction ? Non sans 
doute. Vous prenez au bout d’une lancette une cer- 
taine quantité de fluide vaccin ; voùs développez, en 
l'insérant sous l’épiderme d'un AndiyiQu convena- 
blement disposé, c’est-à-dire qui n’a -pas été vacciné, 
et qui n’a pas eu la variole ; vous développer, dis-je, 
une maladie identique, de se transmettre 
de la même manière , et vous exigez encore qu’on 
vous fasse voir la nr Et R témoignages 
vous faut-il donc de plus pour vous convaincre Le son 
existence ? N'est-ce pas assez des signes positifs qui 
accablent vos sens? 

Mais , dites-vous , à quoi sert d'admettre des ma- 
ladies spécifiques, puisqu'elles guérissent toutes 
par le traiternent antiphlogistique? N'est-ce pas là la 
plus forte preuve qu'il n’y a rien de spécifique? 

Il est bien vrai que la guérison des maladies spéci- 
fiques arrive dans Ja plupart des cas par les seuls et- 
forts de la nature ou par un traitement simple ; mais 
cela ne prouve nullement que ces maladies ne soient 
passpécifiques. C’est un très-mauvais moyen de juger 
la nature d’une maladie que de la juger par les effets 
des médicaments. Que dirait-on d’un médecin qui 
conclurait qu'une maladie est nerveuse, parce que 
les antispasmodiques ont réussi ? Savons-nous ce que 
c'est que des antispasmodiques ? Savons-nous com 
ment ils agissent? s'ils agissent sur, pour ou contre 
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les nerfs, et comment ? Il en est de même des arti- 
plhdogistiques ; le quinquina, les vésicatoires sont 
souvent des antiphlogistiques.. C'est donc une ma- 
niére vicieuse de raisonner que de conclure à la na- 
ture d’une. maladie à juvantibus et lædentibus. En 
second lieu , il est des maladies spécifiques, telles que 
Ja rage, qui ne guérisssent nullement par les anti- 
phlogistiques ; dire qu’il n’y a pas de spécificité ne 
fera pas qu’on cherchera le véritable, le seul remède 
convenable dans cette horrible maladie. Ifne fautdonc 
pas exiger de voir la spécificité, il suffit queses effets 
soient sensibles, indubitables : c’est ce qu'il est im- 
possible de nier. 

Il est très-vraisemblable que l’'agentspécifiqueason 
siége dans les fluides. La facilité avec laquelle il se ré- 
pand dans tout l’organisme etle modifie, comme dans 
la variole et la vaccine ; sa transmission au moyen 
d’un fluide ,.etc. , tout porte à croire que tel est son 
siége primitif. Quoi qu'il en soit, cet agent une fois 
appliqué manifeste sa présence par des phénomènes 
particuliers , bien caractérisés pour chaque espèce. 
C’est principalement à la peau que ces caractères sont 
le plus tranchés. Ea variole , la vaccine , la varicelle, 
la rougeole, la scarlatine , etc. , ontune physionomie 
propre qu'il est impossible de confondre. L’analogie, 
et les faits présentés récemment avec beaucoup de 
talent par M. le docteur Bretonneau , ne permettent 
pas de douter que les membranes muqueuses ne 
soient aussi le siége de phlegmasies spécifiques. Les 
membranes synoviales , les muscles et les parenchy- 
mes ne men paraissent pas exempts. Nous aurons 
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occasion de revenir sur ce sujet en‘traitant des ma- 
ladies en particulier , où nous exposerons les carac- 
teres fanctionnels et organiques de chacune de ces 
maladies. 

_ est encore'quelques différences générales dans 
les inflammations, qu'il nous semble important de si- 
gnaler. Elles peuvent être hypersthéniques ou hypo- 
sthéniques; elles peuvent être aiguës ou chroniques. 

Il est des phlegmasies qui se présentent avec'un 
cortége de symptômes d’une extrême violence; c’est 
ce que les anciens et ce que quelques modernes dé- 
signent encore sous la redondante épithète d'inflam- 
mmatoire ; ils disent une pneumonie, une pleurésie 
inflammatoires, comme si ces maladies pouvaient être 
autre chose. À la vérité, c’est encore pour les distin- 
guer des prétendues pneumonies ou pleurésies bi- 
lieuses , catarrhales , rhumatismales, etc. Dans l’une 
comme dans l'autre signification , cette épithète est 
également défectueuse. 

Mais une inflammation peut, chez un sujet jeune 
et doué: d’une grande force de réaction , offrir des 
phénomènes locaux et généraux d’une grande inten- 
sité : c'est alors une surinflammation, une inflamma- 
tion avec hypersthénie. [l peut arriver que les phéno- 
menés locaux fonctionnels et organiques soient très- 
prononcés, et que les phénomènes généraux ne soient 
pas en rapport : cé cas est embarrassant ; il doit faire 
craindre la concentration des forces. 

Lorsqu'un sujet faible, débile, avancé en âge, est 
frappé d’inflammation ; ou lorsqu'un individu fort a 

été soumis à un régime débilitant excessif, il survient 
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alors une véritable faiblesse ; l’engorgement inflam- 
matoire persiste, parce que l'absorption ayant perdu, 
comme les autres fonctions , la faculté de s'effectuer, 
les matériaux de congestion ne peuvent plus être en- 
levés, et cette congestion peut augmenter encore par 
une espèce d'épanchement mécanique. Alors la fonc- 
tion de l’organe malade languit , la douleur a dimi- 

nué, mais l'étendue de laltération reste la même ou 
‘augmente ; la face pälit et s’altère , la peau devient 
froide , le pouls faible et misérable , etc. ; la soif est 
moindre, la langüe’sale , brune et noire ; le ventrese 
météorise , etc. ; Cest une inflammation hyposthéni- 
que , avec faiblesse, avec adynamie , qu'il faut bien 
se garder de confondre avec les autres inflammations, 
et surtout avec celle accompagnée de concentration 
des forces. La mort du malade en serait le résultat 
inévitable. 

L'inflammation peut avoir une marche lente ct 
chronique, et présenter des symptômes bien diffé- 
rents de ceux que nous avons décrits jusqu'ici. Ils 
sont quelquefois si obscurs, si peu prononcés, qu’on 
a beaucoup de peine à reconnaître la maladie. Un 
état de langueur générale, de la päleur, de Pinertie 
dans la plapart des fonctions; quelques douleurs 
sourdes, profondes , peu vives dans l'organe affecté, 
tel est l’aspect que présentent les phlegmasies chro- 
niques; leurs progres sont insensibles ; il faut un œil 
tres-exercé pour les reconnaitre. Cependant la mala- 
die mine insensiblement l'organisme, et l'individu 
finit par tomber dans une maigreur extrême , dans 
un véritable marasme, et meurt, D'autres fois il se 
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rétablit graduellement ou même avec assez de rapi- 
dité, lorsque la cause qui entretient la maladie a dis- 
paru accidentellement ou par le secours de l'art. 

On trouve souvent des désordres organiques tres- 
étendus et peu en rapport avec les symptômes légers 
observés pendant la vie; ce qu’on attribue à la len- 
teur de la destruction de l’organe, qui a permis à celui- 
ci de s’habituer, pour ainsi dire,.à sa décomposition 
partielle. 

Les altérations organiques consistent principale- 
ment dans Fépaississement et l’induration des organes, 
dans des épanchements séreux, l’engorgement des 
glandes voisines, une rougeur pâle et grisätre, etc ; 
mais nous sommes loin de penser, ainsi que nous la- 
vons dit déjà, et comme nous le redirons encore, que 
ce mode d’inflammation soit la cause unique de toutes 
les lésions organiques connues, 


Des hémorrhagies en général. 


Doit-on ranger les hémorrhagies parmi les effets 
de l’inflammation ? Nul doute , si lon s’en rapporte 
aux jeunes médecins, qui ne reconnaissent qu'une 
maladie ; mais si l’on en croit ceux qui pensent que 
des caractères fonctionnels et organiques, essentiel- 
lement différents, décelent , apportent quelque dif- 
férence dans les maladies, il n’en sera pas ainsi. Nous 
n'ignorons pas qu'on peut trouver de nombreux 
_ points deressemblance entre ces deux classes d’affec- 
tions, Les inflammations , les hémorrhagies recon- 
naissent des causes occasionelles et prédisposantes 
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de la même nature; les unes comme les autres peu- 
vent être idiopathiques, primitives ou symptoma- 
tiques et consécutives; les unes comme les autres 
peuvent offrir des caractères hypersthéniques et hy- 
posthéniques ; elles peuvent être aiguës ou chroni- 
ques ; elles ont des phénomènes généraux et locaux ; 
elles affectent les mêmes organes , enfin réclament le 
: même traitement. Mäloré ces points de contact, par- 
faitement développés dès 1812 dans la Dissertation 
inaugurale de notre ami le docteur Lefebvre, nous 
pensons que les hémorrhagies sont loin d'être lamême 
maladie que linflammation ; un grand nombre de 
différences les distinguent. Les considérations sui- 
vantes les feront connaitre suffisamment. 

Toutes les fois que la partie colorante du sang 
s échappe des conduits qui le renferment naturelle- 
ment, on dit qu'il y a hémorrhagie. A la vérité, la quan- 
tité de sang répandue peut être si peu considérable, 
qu'elle ne mérite pas ce nom; mais on n’a pas encore 
déterminé quelle était la quantité de sang nécessaire 
pour constituer une hémorrhagie, ou commençait et 
où finissait une hémorrhagie. Ce sont de ces choses 
vagues qu'on a de tout temps abandonnées au juge- 
ment des médecins. Nous en dirons autant des hydro- 
pisies. Quelle est la quantité de sérosité qui constitue 
l'hydropisie? Nous lignorons. 

Quoi qu’il en soit, le sang s'échappe au dehors, il 
s'épanche dans les cavités naturelles, ou se rassemble 
en foyer dans le tissu même des organes. Toutes les: 
parties du corps , excepté les tissus très - denses, tels 
que les os , les cartilages , les ligaments , les tendons, 
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les aponévroses et les nerfs , sont susceptibles d’hé- 
morrhagie. Ainsi on a observé des hémorrhagies à la 
peau , sur les membranes muqueuses, séreuses , sy- 
noyiales, dans le tissu lamineux, dans le parenchyme 
de la plupart des viscères, des muscles, etc. L’hé- 
morrhagie présente suivant ces siéges divers des phé- 
nomenes différents. 

Dans un très-grand nombre de cas , l'hémorrhagie 
n'est qu'un symptôme. Elle survient aA beaucoup 
d’affections , ainsi que nous avons eu occasion de le 
dire souvent dans le premier volume de cet ouvrage. 
“Alors elle ne constitue qu'un phénomène secondaire; 
l’étude de la maladie principale importe seulement au 
médecin, à moins qu'il ne préfère l'ombre au corps 
lui-même. On sent bien que nous ne voulons point 
en ce moment parler de ces sortes d'hémorrhagies ; 
celles qui ne dépendent que de l’exhalation du sang, 
et qui ne sont liées à aucune autre affection, doivent 
seules nous occuper ici. 

Ceci nous conduit naturellement à parler d’une 
espèce d’hémorrhagie difficile à classer ; elle a lieu 
par exhalation, et cependant ne peut être regardée 
comme idiopathique, puisqu'elle est leffet de la ma- 
fadie d’un organe éloigné du lieu où elle se manifeste. 
Je veux parler des hémorrhagies qui surviennent dans 
les maladies organiques du cœur. Rien n’est plus 
fréquent que ces sortes d’hémorrhagies ; elles se mon- 
trent dans tous les organes comme les hémorrhagies 
idiopathiques. Elles sont le résultat de la gêne que le 
sang éprouve dans son cours , de la stase de ce fluide 
dans les tissus perméables. Elles ressemblent parfai- 
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tement aux phlegmasies que nous avons nommées 
consécutives ; elles arrivent dans les mêmes circon- 
stances. On voit bien la différence qui existe entre 
cette hémorrhagie et celles qui, accompagnant les 
altérations variées des tissus, naissent dans l'endroit 
même du mal, et qu’on a nommées symptomatiques ; 
nous croyons important de les distinguer. On peut 
la considérer comme un phénomène des maladies du 
cœur , et n'en faire mention qu'à ce sujet. 

pt hémorrhagies primitives, idiopathiques, spon- 
tanees , parsimple exhalation, offrent plusieurs points 
importants à considérer dans leur étude. On distingue 
des hémorrhagies actives et passives ; des hémorrha- 
gics accidentelles, constitutionnelles, supplémen- 
taires , critiques et symptomatiques. Avant de passer 
outre, nous ferons remarquer que cette derniere dé- 
nomination a été donnée aux hémorrhagies qui, 
survenant dans le cours d’une autre maladie, ne la 
jugent pas par opposition à l’expression d’hémorrha- 
gie critique, c’est-à-dire qui jugent la maladie ; nous 
croyons que cette dénomination est vicieuse, en ce 
qu'elle tend à faire confondre sous un même nom 
deux choses fort différentes , c'est-à-dire les hémor- 
rhagies qui sont la suite de différentes altérations 
sensibles de tissus , et celles qui , pouvant être idio- 
pathiques, ne sont cependant pas critiques. Il faut 
donc donner à ces dernières l’épithete plus simple et 
plus claire d'hémorrhagies acritiques. 

L'écoulement du sang hors des conduits qui le ren- 
ferment constitue donc Te phénomene caractéristique 
des hémorrhagies, Les symptômes des hémorrhagies 
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sont tellement différents suivant le siége qu’elles oc- 
cupent, qu'il est bien difficile de s'élever à une de- 
scription générale et qui n'offre réellement que des 
signes communs. Ainsi l'épistaxis , lhémoptysie , et 
surtout l'hémorrhagie intestinale et l’hémorrhagie 
cérébrale, etc., n’ont peut-être de commun que l'issue 
d’une certaine quantité de sang hors des vaisseaux 
qui le contiennent naturellement. Les phénomènes 
fonctionnels locaux occasionés par les hémorrhagies 
différent donc essentiellement. 

Comment s'effectue cet écoulement du sang hors 
des conduits qui le renferment? Il n'ya pas de doute 
que ce ne soit par l'agrandissement des pores perspi- 
ratoires , agrandissement qui permet aux globules 
colorés du sang de s'échapper, tandis que dans l'état 
naturel , ces globules , plus volumineux, comme on 
sait, que les globules non colorés, doivent rester 
renfermées dans l'aire des vaisseaux , et ne peuvent 
sortir par leurs pores latéraux. Nous ne parlons pas 
ici des hémorrhagies qui arrivent par solution de con- 
tinuité, par rupture, déchirure , ulcération , etc. Les 
anciens pensaient que c'était toujours par cette cause 
que le sang s’écoulait; ainsi que nous le verrons plus 
bas, cette opinion n’est pas fondée. Maïs si la por- 
tion colorante du sang s'échappe parce que les pores 
perspiratoires sont dilatés, quelle est la cause de 
éette dilatation ? On a pensé qu'il existait dans ce cas 
un défaut d'équilibre entre la force de résistance des 
parois des vaisseaux et la force-d’impulsion ; que 
dans un cas cetté dernière était supérieure à la ré- 
sistançe naturelle des vaisseaux ; que dans l’autre 
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cette même résistance était inférieure à l’impulsion 
naturelle du sang. Enfin on a pensé que le sang lui- 
même , diminué de consistance, d'épaisseur , trou- 
vait plus de facilité à s'échapper par les bouches ex- 
halantes. Toutes ces opinions ne sont que des hypo- 
thèses; car il est impossible, avec nos moyens d'in- 
vestigation , de voir le sang s'échapper des parois 
des vaisseaux capillaires ; mais toutes ces conjectures 
sont probables, et je suis porté à croire que les 
hémorrhagies peuvent s'effectuer par ces diverses 
causes. OT. 
Dans les cas les plus ordinaires , lhémorrhagie 
survient sans phénomènes précurseurs ; l'invasion en 
est brusque , ou du moins les signes avant-coureurs 
sont inaperçus. Dans quelques circonstances, il sur 
vient un trouble local ou général, différent suivant 
que l’hémorrhagie est hypersténique, hyposthénique 
ou intermédiaire. Comme il est rare que la partie qui 
est le siége de l’hémorrhagie soit accessible à la vue, 
il est difficile de reconnaitre l’état dans lequel elle se 
trouve. Les auteurs ont pensé qu’il existait une véri- 
table congestion locale caractérisée par le gonflement 
des vaisseaux, une légère tuméfaction , la rougeur 
des parties voisines, phénomènes accompagnés d’un 
sentiment de plénitude , d’embarras , de tension, de 
titillation , de prurit, de chaleur. Lorsqu'il existe des 
phénomènes généraux, ce sont ceux de k pléthore, 
À. la suite d’un frisson qui signale la, concentration 
du sang vers l'organe malade , il survient de la cha- 
leur, le pouls devient fréquent, plein, quelquefoisdur. 
A peine le sang s'est-il fait jour au dehors , qu'une 


| DES HÉMORRHAGIES EN GÉNÉRAL. 70 
paleur profonde couvre le visage, une sueur abon- 
dante inonde le front, les extrémités se refroidis- 
sent , le pouls devient petit, faibleet concentré, Avant 
que la perte de sang ait été assez abondante pour 
affaiblir le malade, les membres sont tremblants, et 
quelquefois agités de mouvements convulsifs ; une 
anxiété précordiale insupportable se fait sentir : ces 
phénomènes peuvent en imposer pour une faiblesse 
réelle, et empêcher le médecin d'employer les moyens 
convenables. Pour éviter l’erreur, il devra remonter 
avec soin aux circonstances commémoratives. Les 
effets dont nous venons de parler ont été attribués, 
par quelques médecins, à la terreur que lhémorrha- 
gie inspire à celui qui l’éprouve. Cependant si l’écou- 
lement de sang a été considérable, il peut avoir pro- 
duit une faiblesse réelle, caractérisée par les signes 
que nous venons d'exposer , et par des vertiges , des 
tintements d'oreilles, des défaillances, des synco- 
pes, eic. Lorsque l’hémorrhagie est peu abondante, 
elle produit souvent un allégement marqué. 

Le sang perdu par le malade réclame d'autant plus 
l'attention du médecin, qu'il peut fournir parses qua- 
lités des indications thérapeutiques importantes. Re- 
Jativement à sa quantité, il est plus ou moins abon- 
dant, et l'on sent bien que de cette abondance il peut 
naître des indications diverses ; par rapport à la ma- 
nière dont il s'est, échappé, il peut avoir coulé en 
petite quantité, goutte à goutte, sans impétuosité , 
c’est le sé/licidium sanguinis ; 1 peutavoir faitirrup- 
tion en abondance, avec force et rapidité ; il peut être 
consistant, compacte, homogène ou séreux, pâle, 
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séparé en caillot et en sérum ; la proportion de celui- 
ci peut être considérable; le sang peut être rouge, 
vermeil ou noir ; recouvert ou non d'une croûte in- 
flammatoire comme dans les saignées, ce qui est assez 
rare dans les hémorrhagies spontanées. 

La plupart des maladies ont une durée déterminée, 
l’hémorrhagie peut durer depuis quelques moments 
jusqu’à un temps indéfini; On à remarqué avecraison 
que cette maladie avait une singulière tendance à se 
reproduire , et quelquefois même d’une manière pé- 
riodique. L'hémorrhagie qui s’est ainsi fréquemment 
répétée modifie puissamment l’organisme. Le sys- 
tème locomoteur a perdu toute son énergie , lindi- 
vidu a de la peine à se mouvoir , et le moindre exer- 
cice est suivi d'une lassitude profonde; la peau est 
pâle et même jaunûtre , les lèvres sont décolorées; le 
visage présente l’aspect de la cire ; la peauest froide, 
le pouls petit, misérable; la respiration gênée, la 
digestion languissante , l'appétit nul, la soif peu pro- 
noncée, la mémoire infidèle, l'attention faible, toutes 
les facultés intellectuelles dans une profonde inertie ; 
le sang que le malade continue à perdre est pâle , sé- 
reux , ténu , sans consistance ; les vaisseaux sont af- 
faissés sur eux-mêmes, etc. 

On a rejeté dans ces derniers temps la distinction 
des hémorrhagies en actives et passives, mais ces mé- 
decins ayant admis depuis des maladies par faiblesse, 
ayant d’ailleurs reconnu depuis long-temps lescorbut 
comme une maladie asthénique avec altération du 
sang, il y aurait de leur part aujourd'hui une con: 
tradiction manifeste à soutenir cette assertion : aussi 
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y ont-ils complétement renoncé. En effet, dès le mo- 
ment où l’on admet que le scorbut est dans le plus 
grand nombre des cas une affection hyposthénique , 
on doit admettre que les hémorrhagies qui survien- 
nent dans cette maladie doivent avoir le même carac- 
tère. De plus l'analogie conduit à admettre des hémor- 
rhagies non scorbutiques, mais survenant dans des 
circonstances telles qu’on ne peut méconnaitre, chez 
l'individu qui en est affecté , une faiblesse manifeste. 
L’hémorrhagie hypersthénique se distingue pardes 
caracteres bien tranchés ; elle survient ordinairement 
chez des sujets jeunes, robustes, bien constitués, 
chez lesquels dominent les appareils circulatoire ct 
respiratoire ; à la suite de causes excitantes, évidem- 
ment actives, telles que les excès, soit habituels, soit 
passagers , dans les boissons spiritueuses et aroma- 
tiques ; l'usage d’une alimentation fortement répara- 
trice, etc. L'individu éprouve ün malaise général , de 
la pesanteur de tête, de la somnolence ; les extré- 
mités se refroidissent, en même temps qu'une chaleur 
incommode se te vers l'organe menacé; un 
chatouillement, une titillation insupportables se font 
ressentir vers lé même organe, en même temps que 
des pulsations , des battements incommodes sy ma- 
nifestent ; la face est rouge et colorée, les yeux bril- 
lants, les carotides et les temporales battent avec 
_ force; le pouls est fort , plein , fréquent ; les veines 
sont gonflées, saillantes; la respiration est accélé- 
rée, etc. Bientôt un sang, rouge, vermeil, écumeux , 
bonne avec violence en quantité plus ou moins 
grande ; il se prend en caillot ; il est riche, ee 
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exempt de sérosité. Après cette évacuation, les phé- 
nomènes d'hyperïsthénie, que nous venons d'exposer, 
disparaissent graduellèment, et l'organisme rentre 
dans l’ordre actoutumé, à moins cependant que 
l'hémorrhagie ne soit excessive : alors une faiblesse 
plus ou moins grande s'empare du malade, ainsi 
qu'on vient de le voir. 

L'hémorrhagie avec hypersthénie peut affecter 
aussi des personnes faibles en apparence, habituel- 
lement pâles et décolorées, mais chez lesquelles il 
existe néanmoins dessiones évidents de surexcitation: 
chez elles la face est légèrement rosée, les yeux sont 
animés ; le pouls ést élevé au-dessus du type ordi- 
naire, etc.; enfin leur'état parait être un diminutif 
du précédent. J'ai eu souvent occasion d'observer 
chez des hystériques ; entre autres la fille Lhermina, 
cette boulimique dont j'ai déjà cité l'exemple. 

Des caractères opposés sont le partage de Fhémor- 
rhagie hyposthénique. Elle se motitre après une série 
de causes essentiellement débilitantes ; pertes abon- 
dantes dans tous les genres , réparation insuffisante, 
fatiques de corps et d'esprit, veilles, chagrins pro- 
longés , etc.;j mais surtout une alimentation peu 
riche, lusage habituel d'aliments de mauvaise na- 
ture, de boissons insalubres, enfin une éonstitution 
faible et détériorée, Le sang s'échappe sans phéno:- 
mènes précurseurs bien marqués; il est noir , fluide, 
et contient une grande abondance de sérosité. Les 
sisnes d'une faiblesse profonde ne:tardent pas à se 
manifester. 

S'iq'existait que ces deux especes d'hémorrhagies, 
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On pourrait croire que dans la première la violence 
de Pimpulsion du sang imprimé par le cœur est su- 
périeure à la force naturelle de résistance des parois 
des vaisseaux ; qu’elle surmonte activement cette 
résistance, et produit ainsileffusion du fluide sanguin, 
On pourrait croire que dans la seconde les parois des 
vaisseaux affaiblis ne sont plus capables deretenir le 
sang renfermé dans leur intérieur, ou que ce liquide, 
trop ténu , trop peu dense, filtre au travers de ces 
parois; mais avec ces hypothèses, spécieuses à la vé- 
rité, comment expliquer ces cas nombreux, et même 
bien plus nombreux que les précédents, où Phémor- 
rhagie n'est ny hypersthénique ni hyposthénique, 
où elle arrive sans phénomènes précurseurs et chez 
des sujets qui ne présentent aucune prédisposition ? 
Il faut bien admettre qu'il existe une disposition or- 
ganique qui nest ni hypersthénique ni hyposthé- 
nique , et qui donne lieu à l'issue du sang: Quelle 
est cette disposition ? Ainsi quune multitude de 
phénomènes naturels , la connaissance nous en a été 
dérobée. 

| Lorsque vers le déclin d’une maladie aiguë, il sur« 
vient une hémorrhagie qui produit une diminution 
sensible ou même la cessation complète des accidents, 
cette hémorrhagie porte le nom de critique. On sent 
bien qu’il faut se garder de combattre et d’arrêterune 
semblable hémorrhagie. 

On a donné le nom de symptomatiqnes à celles qui 
se montrent dans les premiers jours d’une maladie, qui 
n’apportent aucun amendement, et même qui aggra- 
vent ordinairement l’état du malade, sine decrementa 
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morbi, vel potids istius cum damno. Mais nous avons 
dit que cette dénomination était vicieuse, etqu'il fallait 
leur donner l'épithète d’acritiques, pour ne pas les 
confondre avec les hémorrhagies qui sont l'effet d’une 
altération sensible d’organe. | 

Les hémorrhagies peuvent être habituelles, consti- 
tutionnelles pour ainsi dire; on voit des individus 
avoir à des époques à peu près fixes des épistaxis, 
des hémorrhoïdes, dès hématénièses, etc. Ces espèces 
d’hémorrhagies deviennent en quelque sorte néces- 
saires à la santé des personnes qui y sont exposées, 
et leur suppression produit des accidents analogues 
à ceux de l’aménorrhée ou de la dysménorrhée. 

Les menstrues et les autres évacuations sanguines 
habituelles cessent , et dans le même moment on voit 
paraitre sur un point quelconque du corps une hé- 
morrhagie insolite qui remplace la première : c'est 
lhémorrhagie supplémentaire. Les exemples n’en 
sont pas rares ; mais le plus frappant que j'aie eu oc- 
casion d'observer et de faire voir à mes élèves, c’est 
celui de la femme Martin. Cette femme aväit eu ses 
règles par tous les points par lesquels le sang peut 
faire irruption au dehors : hémoptysie supplémen- 
taire , épistaxis , hématémèse , mélæna , hémorrhagie 
intestinale, hémorrhagie par le grand angle de Fœil, 
par le conduit auditif externe, par le point d'union 
des ongles avec la pulpe des doigts , enfin par la ci- 
catrice d'un bras amputé. C’est bien certainement 
dans ce genre un des faits les plus extraordinaires. 
Les hémorrhagies constitutionnelles sont souvent hé- 
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On a multiplié à l'infini les distinctions des hémor- 
‘rhagies. Notre intention n'est pas de les exposer 
toutes. On a admis des hémorrhagies vagues, par op- 
position aux hémorrhagies périodiques, des hémor- 
rhagies accidentelles", par opposition aux hémorrha- 
gies habituelles. M. Chomel pense que cette dernière 
espèce est très-rare; mais il nous semble au contraire 
que la plupart des hémorrhagies idiopathiques spon- 
tanées sont accidentelles ; car qu'elles soient acriti- 
ques, critiques, actives, passives , etc., elles sont bién 
* plutôt le résultat d’un accident que l'effet d’une ha- 
bitude. Cet estimable médecin voudrait qu’on réservât 
l’épithète d’accidentelles seulement pour les hémor- 
rhagies qui ne se montrent qu'une fois dans la vie, qui 
sont produites par une cause physique ou morale 
énergique , et qui ne tiennent à aucune disposition 
organique préexistante. 

On a admis des hémorrhagies traumatiques ; ce 
sont celles qui reconnaissent pour cause une-solution 
de continuité des vaisseaux ; solution de continuité 
produite par un corps vulnérant et non par une al- 
tération locale organique des parois de ces vaisseaux, 
ce quirentre dans les hémorrhagies symptomatiques. 
Enfin les hémorrhagies ont été distinguées en arté- 
rielles et veineuses ; mais cette distinction ne peut 
appartenir qu'aux hémorrhagies traumatiques ou 
produites par la solution de continuité d'un vaisseau ; 
car dans les cas de pure exhalation , il est impossible 
de savoir si le sang s'échappe des artères ou des 
veines , etc. 

Maintenant jetons un coup d'œil sur les altérations 
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organiques que l’on trouve après la mort chez les in- 
dividus qui ont succombé p'r.ce genre d'affection. 

- ILest indubitable que lhémorrhagie a souvent lieu 
par la rupture d’un vaisseau. J'ai eu occasion de voir 
l'aire béante d’une artériole ofsifiée dans un foyer 
sanguin cérébral; j'ai vu à la surface d’un cancer ulcéré 
de estomac, chez un individu qui avait éprouvé plu- 
sieurs vomissements de sang, une artère d’un assez 
gros calibre ouverte et béante ; et dans l'un comme 
dans l’autre cas , ce n’était pas l'effet de fa dissection, 
mais bien celui de la maladie. Je crois cependant que 
cette espèce d’hémorrhagie est rare, et quedansbeau- 
coup decas où elle a lieu il est très-difficile, pour ne 
pas dire impossible, de trouver le vaisseau ouvert. 
Dansle plus grand nombre de ces hémorrhagies idio- 
pathiques , les choses ne se passent point ainsi; on 
n'observe aucune altération sur la membrane qui à 
été le siége de l’exhalation sanglante, on n’y trouve 
ni solution de continuité, ni cicatrice ; seulement 
cette membrane est rouge , injectée, violette, ou 
très-pâleet très-décolorée. En la comprimant , on en 
voit sourdre souvent une multitude de petits points 
comme de trés-petits grains de sable, | 

Maintenant si l'on compare entre eux les phéno- 

mèênes fonctionnels et organiques des inflammations 
et des hémorrhagies, on aura facilement la convic- 
tion que ces affections doivent former deux classes 
différentes , puisque si elles ont des points de contact 
multipliés, elles en ent un plus grand nombre d'éloi- 
gnement. 


IL est bien vrai que l’exhalation senelante est fré- 
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quemment leffet de linflammation. Min dans la 
bronchite intense , dans la pneumonie , dans la gas- 
trite, dans l’entérite, ete., il y a souvent du sang dans 
les matières excrétées, Mais qui ne sent la différence 
immense qui sépare une bronchite d'avec une hémo- 
ptysie ? Qui ne connaît la différence qui existe entre 
l'exhalation sanslante consécutive à la preumonie, et 
celle qui peut être le résultat d'une simple exhalation 
puimonaire? Dans le PEAQIEr cas, les phénomènes 
jnflamm atoires locaux et généraux 4h intenses, et 
le sang se trouve en ires-petite quantité dans les ma- 
tières m UqUeUsCs; il y est intimement mêlé où yior me 
de simples stries; dans l’autre cas, il n'existe aucun 
signe d'inflammation , souvent même aucun phéno- 
mène précurseur; et le malade yomit une quantité 
considérable de sans. De même pour lentérite et 
lhémorrhagie hnéatiate : dans Îa première, quel- 
ques stries PAIN PNR serpentent sur les mucosi- 
tés ; dans nine il s'écoule des flots de sang; dans le 
premier cas avec tous les phénomènes d’une violente 
inflammation, et dans l’autre avec absence de tous 
ces boèns. Un individu est pris trois, quatre 
lois, dix fois par jour d’une épistaxis : a-t-il un co- 
ryza? Je ne le pense pas. Les menstrues sont-elles 
une phlegmasie? De Pts les altérations organiques 
ne ressemblent en rien à celles que produit l'inflam- 
mation. Concluons que laltération d'organe qui oc- 
casione l'effusion du sang n’est pas la même que celle 
que détermine l'inflammation , et qu’on a eu raison 
de séparer ces deux classes d'affections,. 

Avant de terminer cet article, nous devons cepen- 
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dant déclarer que les hémorrhagies sont bien plus 
souvent symptomatiques que de toute autre nature; 
quil est de la plus haute importance pour le malade 
et pour le médecin de distinguer ces cas. Une hémo- 
ptysie n’est point une maladie, ce n’est qu'un symp- 
tome; il s’agit de déterminer à quel genre d’affection 
cle appartient. Nous verrons plus tard que c’est sur 
ces distinctions que toute médecine rationnelle est 
fondée. Il faut savoir si elle est primitive ou consé- 
cutive, idiopathique ou symptomatique; si elle ap- 
partient à une exhalation.bronchique, à une ulcéra- 
tion tuberculeuse, à un anévrysme du cœur, à une 
apoplexie pulmonaire, etc.; alors, seulement alors, 
où peut porter un pronostic assuré €Ë prescrire des 
médicaments utiles. 


Des exhalations séreuses, morbides. 


J.-P. Frank nous paraït avoir fait très-sagement de 
rapprocher les unes des autres toutes les maladies 
qui frappent les organes exhalants; cette méthode 
nous semble fort naturelle. Les flux séreux, mu- 
queux et autres, nous paraissent parfaitement bien 
placés avec les hémorrhagies. Ces états morbides 
présentent en effet entre eux beaucoup de points de 
contact. 

Mais convient-il de faire des hydropisies une classe 
particulière d'affections, distincte, séparée des au- 
tres? ou bien les hydropisies , n'étant qu’un phéno- 
méne concomitant, symptomatique de plusieurs ma 
iadies différentes dont elles ne sont pour ainsi dire 
qu'une maniere d’être, doivent-elles être rayées du 
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cadre nosographique ; et rapportées aux maladies 
dont elles dépendent ? 

Des nos premiers pas dans la carrière médicale 
nous avons été frappé, non pas seulement du nom- 
bre des cas, mais de ce que dans ‘tous les cas d’hy- 
-dropisies, très-fréquentes dans notre hospice, l'épan- 
chement séreux était accompagné d’une lésion orga- 
nique sensible. Cette coïncidence constante nous 
avait fait conclure de bonne heure que ces épan- 
chements séreux n'étaient que consécutifs à unc 
autre altération; qu'en conséquence ils ne devaient 
être regardés que comme des phénomènes sécon- 
daires, de peu d'importance; quel que füt leur dé- 
veloppement, ils ne devaient jamais être pris pour 
base du traitement, et qu'ils étaient loin de mériter 
l'attention que les anciens médecins leur apportaient. 
Depuis que nous professons la médecine basée sur 
l'organisme, nous avons tous les ans exposé cette 
manière de voir. Nous faisons en effet remarquer 
que Îles collections séreuses qui constituent les hy- 
dropisies accompagnent constamment les maladies 
organiques du cœur et des gros vaisseaux, du pou- 
mon et des viscères contenus dans l'abdomen. Ainsi 
nous croyons que c'est embarrasser l'art par des di- 
visions superflues que d'admettre une classe parti- 
_culière des hydropisies. Cependant comme ce phé- 
nomène est fréquent, qu'il obscurcit quelquefois la 
maladie principale par la gravité des accidents qu’il 
produit ; comme dans certaines circonstances il peut 
modifier le traitement à suivre, on ne peut se dis- 
penser d’en tracer le tableau. 
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Mais avant d'aller plus loin jetons un coup d'œil 
sur la cause organique des hydropisies, 

Les causes GréARIqUEs de lépanchement séreux, 
quels que soient son siége et son étendue, parais- 
sent être l’inflammation A parties dans lee holeé 
il se forme, ou dans les parties voisines ; un obstacle 
au courg du sang veineux, ou à celui du sang arté- 
riel; un obstacle à la circulation lymphatique; enfia, 
peut-être, une atonie dans quelques parties de ces 
différents systèmes, et aussi un état hypersthénique 
de quelques-uns d’entre eux. Ces dernières causes 
sont loin d'être démontrées, et ne sufliraient pas 
pour établir lexiste#ce des maladies vitales. Car en- 
fin, pour le redire, ces états d'hyposthénie et d'hy- 
persthénie ne peuvent être eux-mêmes que des mo- 
‘ difications organiques. | 

Rien n'est plus facile que de démontrer que les 
hydropisies ne sont souvent qu’un effet purement 
inflammatoire. Mais les hydropisiee dites actives, at- 
guës , hypersthéniques, inflammatoires, etc., n’ont 
réellement été étudiées sous ce point de vue que 
dans ces derniers temps. Jusqu'alors, guidés par le 
penchant d’individualiser chaque phénomene mor- 
bide. les anciens avaient certainement regardé toute 
collection séreuse ou séropurulente comme une ma- 
ladie particulière et nullement comme un effet con- 
sécutif. C’est la conséquence qu’on est forcé de tirer 
en lisant leurs écrits avec quelque attention. M.Rayer, 
jeune médecin rempli de talent, qui a traité la ques- 
tion qui nous occupe avec grand luxe d'érudition, 
s’est plu à rassembler dans son travail une multitude 
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de faits qui prouvent jusqu’à l'évidence que les an- 
ciens ont souvent pris des pleurésies, des péricar- 
dites, des péritonites, etc., accompagnées d'épan- 
chement, pour de véritables hydropisies. L'étude de 
la nature nous a conduit aux mêmes conséquences, 
et nous avons vu que toutes les fois qu'il existait un 
épanchement un peu considérable, sans lésion or- 
ganique, cet épanchement était dû constamment à 
une phlegmasie aiguë où chronique. L'état des mem- 
branes séreuses , la couleur trouble, floconneuse de 
la sérosité épanchée, ne pouvaient laisser aucun 
doute sur la nature de la maladie qui avait déterminé 
l'épanchement. Les membranes séreuses sont ordi- 
nairement opaques, nacrées, couvertes de fausses 
membranes , molles lorsqu'elles sont récentes, ou 
denses, serrées, organisées, lorsqu'elles sont an- 
ciennes. Des granulations transparentes et prodi- 
gieusement nombreuses, des dépôts pigmentaires, 
noirs, bruns » CEC., attestent que ces membranes ont 
été le siége d’un travail inflammatoire. Voilà ce que 
démontrent les observations et les ouvertures de 
corps. Mais, dira-t-on , ces cas n’ont jamais été pris 
pour des hydropisies essentielles, jamais on n’a con- 
fondu les suites d’une phlegmasie avec l'augmenta- 
tion disproportionnelle de l’exhalation ou la diminu- 
tion de linhalation ‘C’est alors qu’en ouvrant les 
ouvrages des auteurs classiques, les exemples se 
présentent en foule pour appuyer cette assertion, 
et l'on retrouve dans leurs chservations d’hydropi- 
sies tous les caractères organiques que nous venons 
de tracer. L’immense répertoire de Morgagni, Licu- 
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taud, Sénac, Corvisart, et une multitude d’autres 
auteurs fourniront les preuves de ce que nous avan- 
cons. 

Mais en reconnaissant que l’inflammation est très- 
souvent la cause de l’'épanchement séreux, savons- 
nous comment s'opère cet épanchement, par quel 
mécanisme il s'effectue? C’est ici que nos connais- 
sances précises s'arrêtent; c'est ici quon ne trouve 
plus que des probabilités, des conjectures même : 
les uns pensent que l'épanchement séreux est dü à 
la compression des vaisseaux lÿmphatiques par le 
gonflement inflammatoire des vaisseaux sanguins ; 
les autres , que linflammation augmente l'action des 
vaisseaux exhalants; d’autres enfin qu’elle dilate les 
pores des vaisseaux capillaires, artériels et veineux, 
et qu'elle permet ainsi l'épanchement d'une plus 
grancle proportion de fluide séreux. Il est sans doute 
quelque chose de vrai dans ces explications; mais 
aucune observation directe et positive ne peut em- 
pêcher de ne les regarder jusqu'ici que comme des 
hypothèses plus ou moins ingénieuses. 

Concluons que les hydropisies dont nous venons 
de parler ne sauraient former une classe à part de 
maladies, et que leur histoire ne peut être séparée 
de celle des phlegmasies qui les produisent. 

Les anciens pensaient que-les hydropisies étaient 
dues à un obstacle apporté au cours du sang vei- 
neux; mais, dépourvus qu'ils étaient de connais- 
sances anatomiques, leur opinion n'était guere que 
le résultat de spéculations purement théoriques ; à 
peine quelques-uns d’entre eux citaient-ils un petit 
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nombre d'observations imparfaites pour appuyerleur 
manière de voir. Aussi aprés la belle découverte de 
Ja circulation lymphatique, ce système mal étayé ne 
futil pas difficile à ébranler et à détruire, et jusque 
dans ces derniers temps on a regardé les hydropisies 
comme l'effet d'une altération des organes de la cir- 
culation iymphatique. Cest en effet du les altéra- 
tions organiques du système lymphatique que M. Pi- 
nel avait classé les maladies qui nous occupent. Un 
jeune médecin, M. Bouillaud , a recueilli récemment 
une certaine quantité de faits tendants à faire recon- 
naïître les obstacles apportés au cours du sang vei- 
neux comme la cause des épanchements séreux. 

Il est, en effet, indubitable que dans ces observa- 
tions et dans une multitude d’autres rassemblées par 
M. Rayer, il existe véritablement un obstacle à la 
circulation veineuse , et nous pensons qu'on doit 
admettre cette lésion organique comme une cause 
fréquente d'hydropisie. 

Dans des cas très-multipliés d'épanchement de 
sérosité on a trouvé un obstacle mécanique à la cir- 
_culation veineuse : des concrétions fibrineuses, al- 
bumineuses, ont été rencontrées dans la veine cave 
à diverses hauteurs; la compression que lutérus 
exerce sur les veines iliaques est suivie vers le neu- 
vième mois de la grossesse de l’infiitration des extré- 
_mités inférieures. Les kystes volumineux de l'ovaire; 
les tumeurs développées sur le trajet des veines, 
telles qu'un anévrysme de Faorte ou autre; la liga- 
ture d’une veine; la destruction totale d’une veine 
d'un certain calibre ; la compression exercée par une 
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hernie crurale, par un tubercule ; un cancer, etc.; la 
phlébite, etc., ont donné naissance à des collections 
hydropiques. 

Il paraïitrait donc bien démontré qu'un obstacle 
au cours du sang veineux pourrait être fréquem- 
ment la cause mécanique de l’'épanéhement SÉTEUXx : 
mais de puissantes chjections peuvent être adressées 
à cette manigre de voir, et peuvent faire naître quel- 
ques doutes à cet égard. Et d'abord , la compression 
exercée sur les veines par les différentes tumeurs 
dont nous avons parlé ne s’éxerce pas sur ces vais- 
seaux d’une manière tellement exclusive qu’elle n’a- 
gisse en même tempssur les vaisseaux Iymphatiques ; 
et des lors est-il bien certain que l'obstacle au cours 
du sang veineux soit Ia véritable cause de lépan- 
chement séreux? D'un autre côté la compression, la 
ligature, la destruction d'une veine ne sont pas con- 
stamment suivies d'hÿdropisie, On peut ajouter que 
dans un grand nombre de cas d'hyÿdropisie on n'a 
reconnu aucune altération du genre de celles que 
nous avons signalées ; mais, malgré ces objections, 
il n'en demeure pas moins démontré pour nous que 
les causes mécaniques dont nous venons de parler 
sont une occasion tres-fréquente d’'hydropisie. 

Mais les obstacles à la circulation veineuse ne sont 
pas les seules causes de Fétat pathologique qui nous 
occupe. El est évident que, dans quelque point de la 
circulation que se trouve l'obstacle, l'effet devra être 
le même. Supposons que Paorte. soit ossifiée, qu'ar- 
rivera-t-il en dernière analyse Le sang ne stagnera- 
t-il pas de proche en proche jusque dans les dernières 
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ramifications veineuses, et dès lors l’effausion séreuse 
ne doit-elle pas arriver ? C’est aussi ce que démontre 
l'expérience. Un obstacle existe-t-il dans l'aorte, le 
cours du sang est plus ou moins gêné ; ce fluide stagne 
dans le véafsiètle gauche, FAR l'oreilotie du même 
côté, dans le poumon, dans le ventricule droit, dans 
l'oreillette droite, dans les veines caves, enfin dans 
toutes leurs divisions : aussi observe-t-on dans ces 
cas des hydropisies générales; il n'est pas de cavité 
qui soit exempte d’épanchement, et le tissu cellui- 
laire sous-cutané est alors fréquemment infiltré. Aussi 
je ne balance pas à regarder les altérations du sys- 
teme artériel et du cœur comme une cause orga- 
nique de la production des hydropisies au moins 
aussi puissante que la précédente, | 

Ici s'élève encore la question de savoir comment 
un obstacle à la circulation veineuse et artérielle pro- 
duit de pisie. Par quel mécanisme la sérosité con- 
tenue-dans les mpDMESS séchappe-t-elle au dehors, 
se rassemble-t-elle dans les cavités naturelles, dans 
le tissu cellulaire, dans le tissu des organes”? Peut 
être quelque jour des recherches plus attentives pour- 
ront éclairer ce point encore inaperçu, sur lequel 
on ne possède } jusqu'ici que des hypothèses plus ou 
moins ingénieuses. 

Il est encore unéegause organique qui Per donner 
lieu à la production de l'épanchement séreux ; nous 
voulons parler des lésions de l'appareil lymphatique. 
Ces lésions ont été reconnues par un grand nombre 
de médecins du plus grand mérite ; si l'on en croit 
leur rapport, on a rencontré des hydropisies dépen: 

» 


+ 
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dantes de calculs contenus dans le réservoir du chyle, 
d'obstructions du canal thorachique, de compres- 
sion de ce canal par une tumeur développée sur son 
trajet, de la ligature de ce canal sur les animaux vi- 
vants, de rupture de ce méme organe. La rupture 
des vaisseaux lymphatiques , leur inflammation, leur 
compression , leur ligature, leur destraction par une 
plaie ou un ulcère; l'obstruction, la destruction, 
lextirpation d’une glande lymphatique, paraissent 
avoir été suivies de la formation d'hydropisies di- 
verses. Mais il faut avouer que la plupart des faits 
rapportés par ces auteurs sont loin d'être assez con- 
cluants pour Îles faire regarder comme la cause né- 
cessaire des épanchements dont nous parlons; plu- 
sieurs d’entre eux doivent seulement être considérés 
comme une cause possible, probable, de ces épan- 
chements. | 

Mais ne pourrait-il pas se faire qu'une disposition 
particulière des fluides püt occasioner Fhydropisie 
sans lésion préalable des tissus? Nous ne sommes 
pas éloigné d'admettre cette cause, en faveur de la- 
quelle militent une multitude de faits. La prédomi- 
nance du sérum dans Ie sang, qu'on peut constater 
par la simple inspection, peut être favorisée par un 
grand nombre de causes. L'abus des boissons aqueu- 
ses, qui délaient le sang dans toute la force de Pex- 
pression; l'usage immodéré des évacuations san- 
ouines, des évacuations excessives dans tous les 
genres; l'habitation des lieux baset humides, soit en 
empêchant la perspiration, soit en occasionant l’ab- 
sorption d'une grande quantité de vapeurs aqueuses; 
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une alimentation pauvre et relâchante, etc., déter- 
minent tres-certainement la formation d'une très- 
grande proportion de sérum. 

Il est incontestable que ces causes s produisent 
l'effet dont nous parlons; mais celles qui le déter- 
minent de la manière la plus inévitable ce sont sans 
contredit les émissions sanguines réitérées. Après un 
certain nombre de saignées, le caïllot diminue de 
plus en plus, est réduit presque à rien, et nage dans 
une abondante sérosité. J'ai eu de fréquentes occa- 
sions de voir les infiltrations des membres survenir 
ou augmenter du jour au lendemain, après avoir fait 
pratiquer une saignée Jugée nécessaire pour une im- 
minente suffocation , chez des individus encore assez 
forts. Dans cet état de choses est-il bien difficile de 
concevoir la formation d’un épanchement séreux ? 
Les observations microscopiques ayant démontré 
que les molécules blanches du sang étaient moins 
volumineuses que les globules rouges, leur passage 
par les extrémités exhalantes ne se conçoit-il pas 
facilement? Mais ces conditions du sang tombent 
moins sous le sens que les altérations précédentes, 
et pour cela ont été justement révoquées en doute. 

Jusqu'ici nous n'avons examiné que des causes 
plus ou moins faciles à apprécier; mais de quoi dé- 
pendent des infiltrations qui surviennent chez des 
personnes fort bien portantes d’ailleurs ? Après avoir 
passé plusieurs jours et plusieurs nuits en voiture 
comment la station prolongée détermine-t-elle œ- 
dème des extrémités inférieures ? Une jeune fille, au 
moment de ses règles, reçoit une grande quantité 
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d'eau froide sur Je corps; les règles se suppriment, 
il survient une infiltration de toute l’extrémité infé- 
riéure gauche : quel désordre organique éxisté-t-il 
dans ce cas ? Il n’y a ni inflammation, ni obstacle'au 
cours du sang artériel ou veineux, ni lésion de l’ap- 
pareil lymphatique, ni méme altération du fluide 
dans sa composition. D'ou vient cette inflüence-des 
lois de la pesanteur dans les premiers cas, et com- 
rent expliquerez-vous l'œdème dans le dernier? 
Vous dites que l'action ‘des veines, ordinairement 
favorisée par celle des muscles, est ralentie, affaiblié 
dans le cas de station prolorigée par le repos absolu 
de ces organes. Fort bien; mais si vous admettez 
cette cause de faiblesse d'action , je ne vois pas pour- 
quoi vous rejetterez celle qui dépend de toute espèce 
de causes débilitantes, parmi lesquelles le défaut de 
réparation, Îles pertes excessives, une suppuration 
abondante, etc., tiennent le premier rang ,'et à la 
suite desquelles on voit fréquemment survenir dés 
œdèmes, des infiltrations de tous genres. 

“De ce qui précède, concluons que les épanche- 
meñts séreux sont le résultat immédiat de la dispro- 
portion qui existe entre l'exhalation et linhalation ; 
mais que presque dans aucun cas cette dSPrOpOES 
tion n’est essentielle, idiopathique, mais bien syÿmp- 
tomatique d’une multitude de lésions diverses que 
nous avons énumérées , telles qu'inflammations , ob: : 
stacles au cours du sang artériel et veineux, obstacles 
à la circulation lymphatique, altération du sang, etc; 
que par conséquent on ne peut conserver les hydro- 
pisies dans un cadre nosographique ; que on étant 
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qu'un effet consécutif, qu'un symptôme, on doit les 
rattacher aux maladies qui les produisent ; que cette 
manière de les considérer est bien plus pratique, 
bien plus médicale, si lon peut s ‘exprimer ainsi » 
que de les ranger sous le même ordre, ce qui tend 
à les faire 1 comme d'une même nature, et 
conduit à le faire traiter par les mêmes moyens, | 
ce qui est aussi absurde que dangereux. | 

Quoi qu'il en soit , le phénomène dont nous par- 
lons est trop PE il modifie trop souvent les 
moyens à employer, pour que nous négligions d'en 
donner une esquisse générale. 

Les phénomènes pou organiques et fonction- 
nels des épanchements séreux varient sous tant de 
rapports qu'il est plus difficile d’en donner une idée 
générale que de tous les états pathologiques dont 
nous avons parlé jusqu'ici. Les hydropisies ont leur 
siéce dans les cavités des membranes séreuses ,. 
| FEES la plèvre, le péricarde, le péritoine, 
le périteste, + membrane qui tapisse les chambres 
de l'œil, les membranes synoviales, le tissu’ cellu- 
laire, ra parenchymes de certains organes; dans des 
cavités naturelles, la vésicule Hre ARLES êle,: 
dans des kystes do PEN EU deétop- 
pés sur la matrice, des hydatides, ete, Le principal 
phénomène local, on pourrait même dire le seul, est 
l'épanchement la sérosité. Mais à quel degré com- 
mence l’état d'hydropisie ? C’est ce qu'on n’a pas déter- 
miné, et ce qu il est en effet impossible de faire. Dira= 
t-on qu'il n’y a hydropisie que lorsque l'ordre physio- 
logique éprouve quelque dérangement?Mais combien 
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ne voit-on pas d'épanchements, même considérables, 
qui ne produisent aucune altération fonctionnelle ? 
Dira-t-on que, pour qu'il y ait hydropisie, il est né- 
cessaire qu'il existe une quantité notable de fluide 
épanché ? Mais quelle sera cette quantité? Celle qui 
constituera une hydropisie très-ficheuse pour le 
cerveau ou le péricarde ne sera seulement pas aper- 
çue dans la plèvre ou dans le péritoine. Ainsi, comme 
pour les hémorrhagies, le point où la collection sé- 
reuse constitue l’hydropisie est entièrement arbi- 
traire, et partant très-vague. Suivant que la sérosité 
se trouve épanchée dans une cavité à parois exten- 
sibles ou non, les phénomènes locaux varient ; ils 
varient redonne la quantité plus ou moins 
grande de liquide épanché. Nous dirons à ce sujet 
que les auteurs qui ont écrit sur lhydropisie ont sin- 
gulièrement exagéré l'importance de la quantité du 
fluide. Ils se sont complu à [a mesurer, à la noter 
exactement, et souvent même à l’exagérer beaucoup. 
Et qu'importent quelques livres de sie ou de moins 
de sérosité dans le bas-ventre, lorsque cette cavité 
se trouve distendue outre mesure? Mais ils ont été 
séduits par le merveilleux, espèce’de talisman qui ne 
manque jamais son effet dans l'enfance des arts et des 
sciences , et en général des sociétés naissantes. 

La nature du nee épanché varie suivant la cause 
organique qui loccasione. Dans les hy dropisies pro- 
venant d’une inflammation, le fluide épanché dans 
les cavités ou dans le tissu cellulaire est séreux, mais 
opaque , plus ou moins épais, plus ou moins puru- 
lent; il contient des grumeaux , des flocons, des cor- 
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puscules jaunâtres de diverses grosseurs. La couleur 
de la sérosité est blanchâtre, lactescente, ou jaune, 
fauve et quelquefois rougeñtre, sanguinolente. Les 
tissus environnants présentent tous des caractères 
que nous avons attribués au travail inflammatoire. 

Dans les autres espèces d’hydropisies, le fluide est 
clair, transparent, limpide, légèrement jaunâtre ou 
verdâtre, ressembiant parfaitement à un petit-lait 
bien clarifié, à de l'urine ténue. Sa nature est à peu 
près celle du sérum du sang; il contient une moindre 
proportion d’albumine. Il est composé d’eau, d’al- 
bumine, de carbonate, et de lactate de soude et de 
potasse. Les tissus environnants ne présentent au- 
cune espèce d’altération; ils sont ordinairement pâles, 
incolores, exsangues. 

L'hydropisie n'étant qu’un symptôme, on pense 
bien qu’il doit exister des phénomènes locaux plus 
importants que ceux que nous avons exposés : nous 
voulons parler de ceux qui caractérisent la lésion 
organique qui produit l’effusion séreuse ; mais la de- 
scription de cette altération ne peut être donnée que 
dans un autre moment. | 

_ Quant aux phénomènes généraux fonctionnels , 
ils sont aussi ceux des maladies dont nous parlons. 
On a cependant remarqué que la face était pâle, dé- 
colorée ,terreuse, les caroncules päles (on se rappelle 
ce que nous avons dit de ce signe dans notre premier 
volume ); la peau blanche, blafarde, sèche, flasque 
ou tendug, semi-transparente ; la soif très-vive, l’ap- 
pétit nul, la digestion difficile, l'urine peu abon- 
dante, rouge, trouble, bourbeuse ; la respiration 
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génée; le pouls petit, nou fréque quelquefois 
irrégulier ; le sommeil peu ÉD la faiblesse 
extrême ; l’accablement intellectuel et moral porté 
à un haut degré, etc. 


Exhalation muqueuse morbide ; flux muqueux. 
.  - 


‘Des auteurs, d’ailleurs très-estimables, ont fait 
une classe à part des exhalations muqueuses mOr- 
bides, sous le nom de flux muqueux.D’après les prin- 
cipes GE la médecine Prise nous ne pouvons 
encore ici reconnaitre qu'un symptôme, c’est-à-dire 
qu'un effet; et ce que nous venons de dire des exha- 
lations séreuses s'applique entièrement aux exhala- 
tions muqueuses : celles-ci nous paraissent augmen- 
tées dans les mêmes circonstances et par les mêmes 
causes organiques. L’inflammation aiguë ou chro- 
nique est presque toujours la cause des phlegmor- 
rhagies ; mais il n'est pas rare, principalement chez 
les vieillards, d'observer une expectoration très- 
abondante d’une mucosité limpide transparente, la- 
quelle ne peut être attribuée à aucun travail inflam- 
matoire, et qui nous a toujours paru la suite des 
maladies du cœur où des gros vaisseaux : tel est 
l'asthme humide et le catarrhe pituiteux de quelques 
auteurs. Frappés des simples apparences, ils ont né- 
gligé de remonter à la véritable cause organique de 
ces phénomènes, et nous croyons l'avoir trouvée 
dans les dérangements de la circulation. 

Fai RENE eu occasion d'observer un eas fort 
sinouliér : un hypochondriaque d’une haute stature, 
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d une e forte: constitution, exempt detonte affection 
organique quelconque , est pris, assez fréquemment, 

à diverses heures du jour et sans cause appréciable, 
| quelquefois à à la suite d’une vive impression morale, 
d’un écoulement très- abondant d’une mucosité lim- 
pide, chaude, àcre, par les narines. Get écoulement 
dure deux, trois. Deurcs. plus ou moins, et cesse 
tout à coup; la pituitaire rentre dans son état ordi- 
maire, comme sil n'était rien arrivé. Qu est-ce que 
cette altération ? ? est-elle simplement due : à l'influence 
de V eñcéphale: ? faut-il admettre là une inflammation : 
Mais cette maladie n’en présente n1 la marche ni les 
symptômes. Au reste ces cas doivent être rares, et 
l’on doit les considérer comme exceptionnels. ou 
ment regardera- -t-on aussi certaines leuchorrées qui 
précèdent etsuivent chez les femmes le flux mens- 
truel? Si l'on dit que cest une exhalation physio- 
logique, que sera l'écoulement muqueux habituel 
qui a lieu chez elles dans les intervalles des époques 
menstruelles : D Ces flueurs blanches seront-elles le 
résultat d’une phlegmasie chronique, siles premières 
ne sont pas telles? Quelque temps de plus dans la 
durée suffra-t-il pour léur donner le caractère in- 
flammatoire? Ne se pourra-t-il pas que cette exhala- 
tion soit simplement augmentée comme dans l'état 
physiologique, mais jusqu’au point de fatiguer la 
malade, d'altérer, de détruire même sa santé, et cela 
par une disposition organique particulière, par un 
véritable relâchement des bouches exhalantes? Nous 
croyons cela possible, et ces cas sont sans contredit 
tres-embarrassants, à cause de la difficulté qu'on 
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éprouve à les distinguer des phlegmasies chroniques. 
Quoi qu’il en soit, nous persistons à croire que l’aug- 
mentation de l’exhalation muqueuse constituant un 
état morbide dépend, 1° dans le plus grand nombre 
des cas , d’un travail inflammatoire ; 2° d’une maladie 
chronique éloignée, et surtout d’un obstacle à la 
circulation ; 3° d’une disposition organique particu- 
lière, seulementprobable, de la membranemuqueuse; 
4° enfin de l'influence du système nerveux. On peut 
placer dans cette dernière catégorie l'abondance, la 
liquidité et la fétidité des selles occasionées par la 
crainte d’un grand danger : il est indubitable que 
dans cette circonstance il n’y ait une augmentation 
sensible de l’exhalation intestinale, par la seule in- 
fluence de l’innervation, sans le moindre travail in- 
flammatoire. 

Considérant en résumé l’exhalation morbide dont 
nous parlons comme un simple symptôme, un effet 
purement accessoire, au moins dans la pluralité des 
circonstances, nous n’en donnerons les caracteres 
qu'en parlant des maladies en particulier. 


Exhalation cutanée morbide ; éphydrose. 


Si les exhalations dont nous avons parlé jusqu’à 
présent ne sont le plus ordinairement que des symp- 
tômes et non des maladies par elles-mêmes, idiopa- 
thiques, nous pensons qu’à plus forte raison on doit 
considérer ainsi la sueur, et nous nous serions abs- 
tenu de tracer ce paragraphe, si des auteurs du plus 
grand mérite n'avaient fait un genre de maladie de 


EXHALATION CUTANÉE MORBIDE. ‘ 10 
la sueur morbide comme ils en avaient fait un de 


lexhalation séreuse. Qu'il existe une sueur morbide, 


une augmentation plus ou moins considérable de la 
perspiration cutanée , cela est indubitable; mais que 
cela tienne à une maladie propre au tissu de la peau, 
voilà ce qui est plus que douteux. Nous avons exposé 
dans notre premier volume, page 396, les circon- 
stances principales dans lesquelles la sueur se ma- 
nifestait. Nous avons distingué des sueurs générales 
et partielles, des sueurs symptomatiques, colliqua- 
tives, critiques, etc. Ce sont les seules que nous 


adoptions; toutes les causes qui augmentent l'action 


du cœur et l’innervation provoquent la sueur, et ce 
sont toutes les maladies avec hypersthénie. La per- 
Spiration cutanée remplace souvent aussi une autre 
excrétion, dont elle est succédanée ; mais pour les 
sueurs idiopathiques, nous croyons qu’elles ont été 
admises avec trop de facilité : bien entendu qu’on ne 
doit pas ranger dans cette espèce les sueurs provo- 


quées par toute espèce d’excitant physiologique. 


Maintenant il resterait. peut-être à déterminer 
quelle est la cause organique de la sueur, par quel 
mécanisme s'opère cette espèce de distillation ; com- 
ment il se fait que, lorsqu'il existe une ulcération 
dans le poumon, une suppuration dans tout autre 
organe, il survient en même temps une sueur abon- 
dante qui affaiblit de jour en jour le malade et le 
précipite vers le tombeau ? Mais cette question n’est 


_pas susceptible d'explications très-rigoureuses, et 


serait d'ailleurs peu utile sous le rapport thérapeu- 
tique. Nous pensons qu'il suffit de savoir que la 
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sueur : n'est Jamais qu un symptôme, et par consé- 
quent que ce n'est pas contre elle qu'il faut diriger 
les moyens de traitement, mais vers la maladie qu’elle 
accompagne : : c’est assez pour: faire juger l'utilité de 
prétendus remèdes administrés avec une confiance 
admirable vraiment contre cet accident consécutif. 


Sécrétions morbides. 


" On a rapporté der nos jours, tous les dérangements 
des sécrétions à lirritation des organes sécréteurs ; 
quelque simple que soit cette théorie, quelque satis- 
faisante qu’elle soit pour l'esprit, il Be cependant 
avouer qu elle ne nous paraît pas totem d'accord 
avec l'expérience. | | 

, L'inflammation des organes sécrétoires. PE 
d'abord, ainsi que, nous l'avons Yu; le fluide sé- 
crété , bientôt l'altère dans sa composition, l'aug- 
pt ensuite , el lui permet de reprendre ses qua- 
lités premières ; mais il est des ciréonstances où tout 
à coup et sans cause bien appréciable le fluide sé- 
crété augmente. d’ une maniere excessive, et bientôt 
et di une manière tout aussi inopinée revient à son 
ty pe normal. Quelquefois il persiste un temps plus 
où moins long , conservant toutes les qualités qu'il 
présentait. FE l'état physiologique, d’autres fois 
offrant quelque perversion dans sa composition. 

_Les deux sécrétions morbides les plus extraordi- 
naires et les plus inexplicables ce sont sans contredit 
le choléra-morbus et le diabëtes, dont nous donne- 
rons les caracteres a quant aux Ccarac- 
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ières organiques, nous devons avouer q qu Vils nous 
sont entièrement inconnus, et nous pensons que 
ceux qui attribuent ces sécrétions pathologiques à 
l'irritation de ces organes ne sont pas plus avancés 
que nous. Certes, dan nos ptmcRes de médecine 
Physique, il est possible qu'il n’existe pas une lé- 
sion dans l'organe sécréteur, mais cette lésion de 
tissu s’est jusqu'ici dérobée à nos recherches. Quant 
aux phénomènes fonctionnels, on doit avouer qu'ils 
ne. ressemblent nullement à ceux que nous avons 
attribués à à l'inflammation. 
Des névroses en général. 


LA 


Existe- til une classe distincte d’ affections. qui.n mé- 
rite le nom de névroses, ou bien ce mot n'a-t-il été 
donné qu'à des phenGmenes.s fonctionnels dépendant 
d altérations organiques qu on avait méconnues? Les 
névroses sont-elles toutes des phlegmasies ? Tel est 
l'état actuel de la médecine, que les points qui parais- 
saient jusqu'à ce jour le plus solidement.établis ont 
été remis en question, ont été ébranlés ; jusqué dans 
leurs fondements , et que quelques- uns même parais- 
sent avoir été renversés sans retour. Ce n'est PEU 
être pas un mal pour la certitude de l’art de revoir 
ainsi chacune des parties qui le composent, de les 
passer de nouveau au creuset d'une critique sévèré. 
La vérité doit nécessairement jaillir de cet examen. 
Assez et trop long-temps on a recu comme des ora- 
cles sacrés ce que nos devanciers nous ont transmis; 
séparons enfin l'or de l'expérience des scories qui 
l'enveloppent. 


s 
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Persuadé depuis mon enfance que toutes les altéra- 
tions fonctionnelles doivent reconnaitre pour causes 
des altérations organiques, je ne voyais pas sans dé- 
gout cette classe de maladies sans siége auxquelles 
on a donné le nom de névroses. J'étais convaincu 
que la plupart ne devaient leur existence qu'à l'igno- 
rance où l’on était sur leur nature, et qu’une obser- 
vation plus attentive finirait par en dévoiler le siége. 
J'étais persuadé que toutes les fois que les médecins 
éprouvaient quelque embarras de diagnostic, ils 
tranchaient la difficulté en établissant que la mala- 
die était nerveuse. C’est d’après cette manière de voir 
que J'ai été conduit à découvrir que l’asthme des 
vieillards, dont on avait fait une prétendue névrose, 
n'était qu’un symptôme d’une lésion organique, opi- 
nion qui n'est plus contestée que par un petit nom- 
bre de médecins. C’est d’après elle encore que j'ai 
été conduit à rattacher la paralysie, considérée jus- 
qu'ici comme une névrose, aux nombreuses altéra- 
tions du cerveau et de ses dépendances. J'ai la cer- 
titude qu'une grande quantité de prétenduesnévroses 
seront un jour rayées du nombre de cette classe obs- 
cure de maladies; à mesure que la médecine orga- 
nique fera des progrès, on verra tomber successive- 
mentle voile qui couvre encore beaucoup d'affections 
qu'on regarde aujourd'hui comme nerveuses , faute 
de mieux, 

Cependant je suis loin de nier que le système 
nerveux ne soit susceptible de devenir malade : je 
veux dire seulement qu’on a beaucoup trop exagéré 
le nombre de ses maladies. Il est à regretter qu'on ne 
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puisse reconnaitre le mode de lésion organique qui 
doit subsister dans le tissu des nerfs. Peut-être (mais 
ce n’est là qu'une conjecture) que l'agent nerveux 
est susceptible de pécher et par excès et par défaut; 
qu'il peut se trouver en plus et en moins dans les 
organes, et y produire les accidents qu'on nomme 
nerveux. Peut-être est-ce à cette cause qu'on doit 
attribuer les spasmes et les convulsions de toute es- 
pèce ; et c’est ainsi que nous l'avons entendu, lorsque 
nous avons dit dans notre premier volume que lhys- 
térie , l'épilepsie étaient des maladies qui dépendaient 
de l’altération d’un fluide. L'agent nerveux, parais- 
sant simple de sa nature, ne peut être altéré dans sa 
composition; mais rien n'empêche qu'il soit en excès 
ou en défaut. Dés lors cet agent, échappant à nos 
moyens d'investigation, se dissipant même après la 
mort, ne devrait vu aucune trace de sa présence. 
Cette pensée fera toujours le désespoir de la méde- 
cine organique. 

Ainsi, quoique dans beaucoup de cas on ait exa- 

géré le nombre des maladies nerveuses, On ne peut 
cependant s ’empécher d'en reconnaître l’existence. 
_ M. Georget nous parait être dans la voie dela saine 
médecine lorsqu' il emploie ses efforts à établir que 
les névroses ne sont pas des inflammations; mais, 
entrainé par un sujet qu'il affectionne, ce médecin 
distingué nous semble quelquefois dépasser le but. 

Les symptômes qui caractérisent les maladies ner- 
veuses sont des modifications du mouvement ou du 

entiment , des sens et de l'intelligence; ils sont infi- 
Rnent nombreux et variés, ainsi que nous le ver- 
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rons en traitant des maladies quo on reg garde encore 
comme dés névroses. nn 

Les tremblements, les convulsions, les spasmes, 
les mouveménts MER l'immobilité des mem- 
bres, du tronc, des muscles de Ja face ; des douleurs 
dé toute espèce, l'insensibilité ; des LR de 
froid , de chaud , d'un corps Éngdr les aberrations 
des sens, leur dimihütion de sensibilité; la folie, 
lhypochondrie, etc., etc., sont les symptômes prin- 
éipaux que quelques auteurs regardent encore comme 
caractéristiques des névroses. 

Ces maladies sont essentiellement chroniques, et 
reviennent ordinairement par intervalles plus ou 
moins réguliers ; elles altèrent peu les organes de Ja 
_vie organique, de manière que pan peut jouir 
d'üné santé à peu près parfaite dans les intermis- 
sions plus ou moins longues qui séparent les accès 
de son affection. Non- GR l'appétit et la nutri- 
tion ne sont nullement troublés chez les sujets affec- 
tés de névroses, mais la circulation est parfaitement 
faturelle. Il n'existe aucun phénomène fébrile ; et 
lorsque le pouls est fort et accéléré, ce phénomène 
peut ‘être considéré comme secondaire. Les symp- 
tomes de l’acces, qui dure peu de temps, sont or- 
dinairement portés à un tel point de violence qu ils 
inspirent la terreur et l effroi ; etcependant il.est rare 
qu'ils soient dangereux : ri malades succombent 
presque constamment à des affections étrangères à 
leur maladie. La guérison de ces maladies est difficile 
à obtenir, quels que soient les moyens qu'on em- 
ploie; elles ont une durée illimitée, et à la mort elles 
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laissent peu de traces après ‘elles ? celles qu'on dit 
avoir rencontrées sont évidemment l'effet de K ma- 
ladie plutôt que sa cause organique. La preuve en 
est que ces altérations arrivent sans névrosés , et les 
névroses sans ces altération. On peut les tRSAUE 
comme concomitantes et comme accidentelles. Ainsi, 
périodicité où du moins intermittence, ‘chronicité: 
apyrexle, santé apparente, violence des phériéehes 
fonctionnels, brièveté de leur durée, absence de 
lésions organiques, tels sont caractères s SERA 
dés Œvroses dérrious 
 Naguëre les névroses étaient nombreuses encore ; 
mais, “depuis qu’ on cultive la médécine organique 
d'été mänière générale, cette classé d'affections a 
singulièrement perdu de son domaine, et celles dés 
névroses qu on regarde encore comme telles’ sont 
+ CP plus lan ME DE et ape 
“En effet, dépuis qu'on est convaincu qu'une Ro 
fonctionnelle ne peut exister sans une altération or- 
ganique , et que les lésions des prétendues propriétés 
vitales sont des absurdités, on cherche à : rattacher 
Paltération des fonctions aux ‘altérations d’ organes ) 
et l'on y est parvenu pour uù grand nombre de ma- | 
Jadies. Je ne doute nullement qu’ on n'y puisse par- 
venir pour la plupart de celles qui nous restént à dé- 
couvrir, et le temps n est peut-être pas loin de nous . 
où les névroses qui existent encore ne seront plus 
considérées que comme des symptômes. 
- Pour s'assurer des progrès dus à la médecine or- 
ganique, il ne faut que jeter les yeux sur la no- 
menclature des névroses admises par M. le pro- 
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fesseur Pinel, il y a dix ans, et l’on verra combien 
de phénomènes purement symptomatiques ont été 
mis au nombre de ces maladies. Les névroses des 
sens comprennent la dysécée, la paracoustie, le tin- 
touin, la surdité, la berlue, la diplopie, Vhéméralo- 
pie, lanyctalopie, lamaurofe , etc.; or les ouvertures 
de corps ont prouvé que la plupart d’entre elles n’é- 
taient que le résultat d'altérations locales ou du sens 
lui-même, et deses diverses parties constituantes, ou 
du nerf chargé de transmettre l'impression , ouggde la 
portion du cerveau chargée de la recevoir. Il ne faut 
que lire l'excellent ouvrage de M. Itard sur les ma- 
fadies de l'oreille, pour s'assurer de ce que nous 
avançons : on y verra de combien d’altérations di- 
verses dépendent les phénomènes fonctionnels dont 
nous venons de parler; et le seul article Amaurose 
de M. Marjolin, dans le Dictionnaire de médecine, 
suffirait pour prouver ce que nous avançons. Ainsi, 
pour ce qui concerne les névroses des sens, on doit 
conclure qu’elles sont bien moins fréquentes qu’au- 
trefois; qu’il en existe sans doute, mais que dans la 
majorité des cas on peut les rapporter à une lé- 
sion sensible des parties nécessaires à l'exécution de 
la sensation ; que ces lésions sont nombreuses et va- 
riées, et qu'en conséquence elles réclament zn trai- 
tement qui ne doit pas étre toujours le méme, ce à 
quoi on serait conduit si on les considérait toujours 
comme des névroses; qu'enfin c'est aux recherches 
anatomiques, c'est-à-dire à la médecine organique, 
qu’on doit rapporter ces véritables progrès. 

Si des névroses des sens nous passons à l'examen des 
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névroses cérébrales, nous voyons encore qu'un tres- 
grandnombre d’entre elles, considérées comme telle 
par l'illustre professeur que nous avons cité, ne sont 
plus regardées aujourd'hui que comme Eu symp- 
tômes d’une multitude d’altérations diverses du cer- 
veau ou de ses dépendances. Parmi les névroses coma- 
teuses nous voyons figurer l lapoplexie; mais qu'est-ce 
que l apoplexie dans le sens des anciens auteurs sinon 
une perte plus ou moins complète de connaissance , 
avec diminution ou abolition dusentiment et du mou- 
vement ? et à quelles lésions organiques ne doit-on pas 
rapporter cette réunion defphénomènes ? Hémorrha- 
gte cérébrale, encéphalite, méningite avec épanche- 
ment séreux, ramollissement, productions ,acciden- 
telles de toute espèce parvennes à leur dernier terme, 
maladies du cœur même, etc., ne donnent- ils pas 
lieu aux symptômes de Papoplexie, et dès lors peut- 
on conserver une même dénomimation pour. tant 
d'objets divers ? Et à quoi devons-nous ces lumières, 
sinon à la médecine Srpañique ! ) 

Les ouvertures de corps n'ont pas encore NT 
quelle était la lésion qui donnait lieu à la: catalepsie, 
et jusqu nouvel ordreil faudra la considérer comme 
une névrose; mails tout ne porte-t-il pas à espérer 
qu’on en découvrira la cause organique? 

Nous devons malheureusement dire la même chose 
de lépilepsie , malgré les louables travaux entrepris 
par quelques jeunes médecins. 

Mais un genre de névroses dans lesquelles Ja mé- 
decine organique a exercé la plus heureuse influence 
c'est sans contredit celles de la locomotion. Les con. 

IF, Ô 
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vulsions et la paralysie sont les exemples les plus 
Irappans des progrès dont nous parlons. Ce que 

jus avons dit : à ce sujet dans le premier volume de 
cet ouvrage nous dispense d'entrer dans de nou- 
veaux détails, et doit nous faire conclure que sil 
rèste encore des convulsions et des paralysies ner- 
veuses Sy elles sont sans doute bien rares , comparées 
à ce qu’elles étaient alors. À quoi do E-dh cet heu- 
reux Changement, sinon à la culture de la médecine 
organique ? Beaucoup de névroses dela voix, des or- 
ganes de la digestion, de la respiration, et princi- 
palement l'asthme des vieillards, de la circula- 
tion, etc. ,ont singulièrement diminué de fréquence, 
et ont été rattachées à des lésions organiques; et 
comme le traitement de ces maladies ne saurait être 
le même, on ne peut contester que la médecine n'ait 
fait des progres. importans depuis cette époque; 
même sous le rapport de la thérapeutique. Ainsi, 
nous avons démontré dans notre article GALVANISME 

‘du Dictionnaire de médecine , que les expériences de 

Hallé et Mauduyt sur cinguante-un paralyiiques , 
quoique Pate avec beaucoup d’exactitude , péchaient 
par la base ,puisqu il aurait fallu se el quelle 
était la rade du cerveau ou de ses annexes qui 
produisait ce phénomène-fonctionnel. 

Quoi qu’il en soit, M. Georget n’en a pas moins eu. 
raison de chercher à établir une différence entre les 
névroses et les autres maladies; car bien que leur 
nombre et leur fréquence soient diminués de beau- 
coup, il en reste toujours d'incontestables et qu'on 
ne saurait confondre avec d’autres maladies, 


_ 
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D'apres cela l'on pense bien que nous ne parta- 
geons pas l'opinion de ceux qui rattachent toutes 
les névroses aux inflammations, et les confondent en 
semble. 

Les phénomenes fonctionnels des névroses que 
nous avons exposés tout à l'heure doivent suffire 
pour faire réconnaitre que celles qui méritent véri- 
tablement ce nom différent essentiellement des in- 
flammations ; si cela ne suffisait pas, nous renvoyons 
le lecteur à l'article de M. Georget; et que celles qui 
ne sont que symptomatiques sont le résultat d’une 
multitude, .d'altérations organiques diverses. 

Mais à quelle modification d’organe ( car d’ après 
nos principes il en faut une ) devrons-ñous TAPRONT 
ter les phénomènes véritablement nerveux? Ici s’ou- 
vre l'immense champ des conjectures : là où nos sens 
cessent de nous seryir de guides, parce qu'ils n'ont 
plus de prise, nous devons nous abstenir de raison- 
ner, SOUS peine de nous égarer; cependant il est per- 
mis de présumer que la aise des phénomènes 
vraiment nerveux sont dus à des perversions de lin- 
nervation , à l'accumulation del ‘agent herveux dans 
certains cas , tels que les douleurs, les névralgies, etc., 
à la soustraction de cet agent, comme dans quel- 
ques paralysies très-rares, dans la syncope, l’as- 
phyxie, etc. 

‘Pour cette raison, il sera sans doute toujours très- 
difficile et peut-être impossible de reconnaître les 
causes organiques de l’épilepsie, par exemple. Remar- 
quez que tous les phénomènes de l’'épilepsie peuvent 
être produits volontairement : nous pouvons con- 
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tracter violemment et relâcher alternativement nos 
membres; dans ces cas, que doit-il se passer dans la 
portion du cerveau qui préside aux mouvements ? 
Précisément la même modification organique : car 
produire une contraction volontairement où invo- 
lontairement, c’est toujours produire cette contrac- 
tion; il ne faut dans l’un et l’autre cas que la même 
modification organique. Remarquez de plus que la 
contraction épileptique est passagère, qu'après elle 
il ne reste plus rien, pas plus qu'après la contraction 
volontaire; et concluez que, dans un cas comme 
dans l’autre, la modification organique est fugace, 
passagère , semblable, ou du moins analogue et dans 
la maladie et dans la santé, et par conséquent én- 
saisissable après la mort. 

Voilà donc déjà trois groupes de maladies qui ne 
sont pas de la même nature. Nôus pourrions y join- 
dre tout de suite les maladies intermittentes, les al- 
térations des fluides, telles que l'anémie, la polyæmie 
ou pléthore, à laquelle M. le professeur Andral donne 
aussi le nom d' hyperémie, la congestion générale où 
locale, le scorbut, et sans doute des altérations ana 
logues encore inconnues aujourd’hui dans les autres 
fluides de org ganisme; nous aurons occasion d'y re- 
venir plus tard Nous nous bornerons à ces consi- 
dérations succinctes sur les différences générales des 
maladies : ÿ Mais nous ne saurions cependant les ter- 
minér sans jeter un coup d'œil sur les principales 
lésions de tissus auxquelles nos organes sont ex- 
posés, 
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Dans un temps qui n’est pas bien éloigné de nous, 
on ne donnait le nom de maladies organiques , lé- 
sions où altérations organiques, qu'à des affections 
qui altéraient profondément le tissu des organes ou 
donnaient naissance à des productions nouvelles in- 
solites dans la partie où elles se présentaient, soit 
que ces productions -eussent des analogues dans Îles 
tissus sains, soit qu’elles n’en eussent pas. Rien n'é- 
tait par conséquent plus vague que cette dénomina- 
tion, et cela devait être, puisque les connaissances 
qu'on possédait en anatomie pathologique étaient 
elles-mêmes peu étendues, peu positives. 

Aujourd'hui les seche cadavériques GE 
prouvé que la plupart des maladies laissaient: après 
elles, dans nos organes, des traces plus ou moins 
profondes. Un raisonnement sévère a prouvé que les 
maladies après lesquelles on ne rencontrait aucune 
trace sensible n'en devaient pas moins dépendre 
d’une lésion de nos organes ou. de leurs principes 
constituants, de manière quil est impossible mainte- 
nant de conserver cette distinction des maladies en 
organiques et anorganiques. Tout est organique dans 
l'homme, nous ne saurions trop le répéter. D'après 
ces principes, nous considérons les traces les plus 
légères d'inflammation , par exemple, comme desal- 
térations organiques. | AMF Ai 

Redisons-le, il ne saurait y avoir de lésions vi- 
tales propres à Ja vie, parce que la vie n'est rien 
par elle-même : elle n’est qu'un effet de l'arran- 
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gement moléculaire, de la disposition organique; 
or, si la vie n’est pas un être à part, si elle n’est 
qu’un effet, elle ne peut offrir de dérangements 
par elle-même, indépendamment dés organes qui 
lui donnent lieu. Cela est tellement vrai que, dans 
Vétat de santé même, il ne peut arriver la moin- 
dre modification fonctionnelle sans qu’il n’ÿ ait en 
même temps une modification organique correspon- 
dante. Augmentation, diminution, perversion , abo- 
 dition de fonctions, rien ne peut arriver sans le con- 
cours des organes : ainsi tous ces changements sont 
des phénomènes organiques. Nous ne saurions par- 
tager l'opinion des médecins qui admettent des lé- 
sions vitales, sur la simple raison qu'ils ne con- 
naissent pas les lésions organiques qui donnent lieu 
à certains phénomènes; ainsi, de ce qu’ils ne con- 
naissent nullement la différence qui existe entre un 
individu qui dort et un individu qui veille, ils se 
croient autorisés à admettre des lésions vitales. Ils 
prétendent qu'entre ces deux états il y a presque au- 
tant de différence qu'entre la vie et la mort. Nous ne 
pouvons laisser passer une semblable proposition. 
Dans le sommeil, il n’y a de suspension que dans 
Vaction dés sens extérieurs ; mais la digestion, la re- 
spiration, la circulation, la calorification, les exha- 
lations, les absorptions, la nutrition, s’exercent en- 
core parfaitement; la sensibilité, la contractilité et 
l'exercice des organes génitaux sont loin d’être sus- 
pendus : et lon compare cet état à la mort! Cest 
bien se contenter des plus grossières apparences. 
Quoi qu'il en soit, il y a même dans cet état une mo- 
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dification organique, et de ce qu'on ne la connait 
pas, on n’est pointautorisé à regarder l'effet fonction- 
nel comme une lésion vitale. 

Ainsi tout étant organique dans l’homme, on ne 
sauraif conserver la distinction de lésions A et 
de lésions organiques : pour les premières, on doit 
simplement les classer dans les lésions encore incon- 
nues. Tous les jours en voient diminuer le nombre 9 
ainsi que nous l'avons vu dans Je paragraphe pré- 
- cédent. 

Celles que nos moyens d'investigation nous ont 
fait reconnaître et nous font encore reconnaitre 
journellement sont extrêmement nombreuses, et 
tellement qu'elles ont exigé une classification par- 
ticulière. Cette he présente de nombreuses 
difficultés, et les auteurs qui se sont le plus occupés 
de cette matière sont loin d’être d’ accord : à cet égard, 
Pour nous, laissant de côté ces divisions® scolastiques 
peu importantes à l'art, nous nous bornerons à l'ex- 
position des faits principaux. 

_ Depuis la publication de cetouvrage, plusieurs au- 
teurs ont mis au jour des écrits sur l’anatomie patho- 
logique ; on consultera avec fruit ceux de MM.Andral 
et Lobstein, etles belles planches de M. Cruveilhier. 

Pour aider la mémoire nous adopterons l'ordre 
Shen: 

*. Lésions traumatiques. Elles formée la plus 
re partie du domaine de la chirurgie, et nous 
: àe devons que les mentionner ici : ce sont les con- 
tusions, les plaies, les fractures, les luxations; nous 
y mettrons aussiles hernies , bien qu'elles dépendent 
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d’une action spontanée, parce qu’elles ne consistent 
ques dans un simple déplacement: 

2° Lésions spontanées, C'est-à-dire arrivant dans 
la très-grande majorité des cas sous l'influence d’une 
cause prochaine inappréciable. : 

À. Altérations du tissu des organes et des fluides 
de l'organisme. Augmentation et diminution de vo- 
lume , hypertrophie et atrophie; dilatation et rétré- 
Cissement de tous les conduits; perversion de nutri- 
tion, râmollissement et endurcissement des tissus; 
rupture des vaisseaux et des organes; inflammation 
des tissus; diverses formes de l'inflammation ci- 
dessus exposées, résolution, suppuration, pus, ul- 
cérations , jusques et y compris la mort des parties; 
anémie, polyæmie, congestion dans divers organes, 
ARE du sang ; sans doute augmentation , dimi- 
nution et altération de la lymphe; augmentation, di- 
minution, perversion de l'agent nerveux, et ainsi de 
suite de l’altération de tous les fluides de l’économie 
animale {1). | 

B. Productions accidentelles. On les a distinguées 
en productions anorganiques et en productions or- 
ganisées: accumulation de sérosité dans les cavités 
où dans l’interstice des narenchymes; accumulation 


e———— 


© (x) Pour faire un ensemble régulier, on pourrait donner à ces 
altérations au fur et à mesure qu’on les découvrirait, les noms 
suivants dérivés du grec : anémie, polyæmie, cacoëmie ; alymphie, 
polylymphie, eacolymphie ; aneurie, polyneurie, caconeurie, etc. ; 
mais dans ce moment les altérations des fluides ne sont pas assez 
connues pour qu’il soit nécessaire d'introduire ces mots insolites 
dans Ja palhplopt te. 
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degraisse, d'air ; dépôts de matières colorantes; con- 
crétions albumineuses; dépôts calcaires , calculs, etc. 
_ a. Tissus accidentels qui ont leurs analogues dans 
[ organisme. Tissus cutané, séreux, muqueux, liga- 
menteux, cartilagineux, osseux, vasculaire, cellu- 
laire, corné. 

b. Productions RES hétérologues. Tuber- 
cules, mélanose , cancer ou squirrhe, encéphaloïde, 
cirrhose, sclérose; loupes , mélicéris, athérôme, etc. 

c. Corps étrangers animés, entozoaires, animaux 

parasites (1 Le 

Nous allons donner une idée sommaire de ces 
principales altérations organiques que nous venons 
de citer, parce que sans cette connaissance prélimi- 
naire il est impossible de comprendre les détails dans 
lesquels nous entrerons bientôt en parlant des phé- 
nomènes morbides présentés pit chaque organe en 
particulier. 


L2 


() M. Andral divise l’histoire des altérations du corps humain 
en cinq sections: 1° lésions de circulation, augmentation et dimi- 
nution de la quantité du sang; 2° lésions de nutrition, altération 
de l’arrangement des molécules, de leur nombre, de leur consis- 
tance , de leur nature, etc. ; 3° désions de sécrétion , altération de 
la quantité des matières sécrétées , de leûr situation, de leurs qua- 
lités; 4° lésions du sang, altérations de ses qualités physiques , 
chimiques , physiologiques ; 5° enfin, lésions de l’innervation, sub- 
divisées en primitives et en consécutives. Il examine ensuite dans 
cet ordre les altérations des divers systèmes et appareils de l’or- 
ganisme. Cet ordre nous paraît renfermer d’une manière fort claire 
toutes les lésions dites organiques ; mais il est beaucoup de ces lé- 
Sions , telles par exemple que les monstruosités, dont on-ne doit 
pas s’occuper dans un ouvrage de la nature de celui-ci. 
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Les divers organes de l'économie peuvent avoir 
dans l'état sain un certain développement nécessaire 

à l'exercice de leurs fonctions ; si ce développement 
n'ést pas suffisant, ce que l'on apprécie facilement 
lorsqu'on connaît le volume naturel de l'organe, et 
en comparant cet organe à la stature de l'individu et 
au volume des autres organes, et aussi parce que cet 
organe ne peut remplir ou Jay avec peine la 
RCE qui lui est confiée, c’est l'atrophie. Les or- 
ganes diminuent de net et par les pertes qu ils 
éprouvent, et par le défaut fe réparation. Cette der- 
nière cause est la plus fréquente, et c'est elle qui a 
donné son nom à la maladie qui nous occupe. Cette 
atrophie, cette diminution de nutrition peut avoir 
lieu de plusieurs manières ; l'organe étant condamné 
au repos par Une cause OS LUE les fluides ces- 
sent d’être appelés vers lui, et la diminution de vo- 
lume doit nécessairement avoir lieu. Lorsque par üne 
cause quelconque le sang artériel cesse d'arriver dans 
un membre ou un viscère, ces parties satrophient. 
Lorsqu'une portion du cerveau a été détruite par 
une cause, quelle qu’elle soit, linnervation n'ayant 
plus lieu, l’action de l'organe est suspendue, la nu- 
trition cesse, et l’atrophie en résulte. C’est ce qué j'ai 
fréquemment observé chez les idiots qui présentaient 
une atrophie congéniale des membres : chez eux la 
portion opposée du cerveau présente toujoursune 
destruction sensible. Ainsi linaction de l'organe est 
la première cause de l'atrophie; le défaut d'innerva- 
tion ét de circulation est lui-même la raison la plus 
ordinaire de cette inaction. L’organe peut trouver la 
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cause de son inaction dans l’altération même de son 
parenchyÿme : c'est ce que l’on observe à la suite des 
inflammations , qui ont souvent pour effet, à la suite 
d’une su ppuration résorbée , ou même d’une résolu- 
tion imparfaite, de HO But les molécules orga- 
ni iQues, de les appliquer les unes contredes autres, de 
les rendre plus denses et pour ainsi dire adhérentesles 
unes aux autres : dans cet état l'organe cesse son ac- 
tion et diminue de volume ; mais si l’inflammation est , 
dans ce cas, la cause de aroBhie, ce n'est pas une 
raison de croire qu'il en soit toujours ainsi. Les exem- 
ples que nous venons de citer le prouvent évidem- 
ment. Une compression continuelle exercée sur un 
viscère empêche son développement, son action , €t 
détermine à la longue sa diminution de volume; c’est 
ce qu’on observe pour le poumon à la suite des épan- 
chemens séreux, etc. 


Lorsqu'un organe dépasse son volume physiolo- 
gique au point qu'il ne peut plus exécuter la fonction 
qui lui est confiée, on dit que cet organe est Ayper- 
trophié. Gétte altération est l'inverse de la précédente 
sous tous les rapports. Ainsi elle suppose nécessaire- 
ment une augmentation d'action dans l'organe qu elle 
affecte. Cette augmentation d'action peut être sim- 
plement physiologique, produité par la volonté, où 
bien être nécessitée par quelque obstacle apporté à 
l'exercice de Porgane. Cette dernière cause, signalée 
_ par Corvisart, se rencontre surtout dans Hypertrée 
phie du cœur; il existe presque constamment dans ce 
Cas un obstacle au libre cours du sang dans les vais- 
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seaux ou à son passage dans les diverses cavités du 
cœur. L’augmentation d'exercice d'un ôrgane déter- 
mine l'appel des fluides, et par suite l'accroissement 
de volume, l’'hypertrophie. Il pourrait se faire cepen- 
dant que l’hypertrophie dépendit simplement d’une 
disposition native. Ainsi l’on sait que des individus 
naissent avec des épaules larges, avec des muscles 
gastrocnémiens développés; mais ilest rare que cette 
espèce d'hypertrophie congénitale aille ; jusqu'à 8 oé- 
ner, intervertir, dede l'exercice des organes. 
M. Andral fait aussi dépendre l'hypertrophie fe of- 
ganes ou de quelqu'un de leurs élémens, 1° d’une 
augmentation de la force assimilatrice, 2° de la di- 
minution de la force désassimilatrice; mais ce ne 
sont là que des hypothèses, ainsi qu'il l'avoue lui- 
même. 


La plupart de nos conduits et même de nos réser- 
voirs sont - susceptibles de ditatation. Cette dilatation 
reconnaît aussi pour cause un obstacle au libre cours 
des fluides qui circulent dans ces conduits ou qui 
doivent être expulsés des réservoirs où ils séjournent. 
Il est à remarquer que presque toujours, dans les 
cas de dilatation, d’anévrysme des conduits, ou des 
vésicules, leurs parois sont augmentées d’é épaisseur. 
Pour; juger de la dilatation de ces orgänes il faut con- 

naître leur volume dans l'état sain , et le volume re- 
latif de l'individu et des autres organes. Le cœur, les 
artères et les veines, les bronches, les cellules pul- 
 monaires , l’œsophage, l'estomac, les intestins, les 
conduits lacrymaux, salivaires, biliaires et la vésicule 
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du fiel, les conduits pancréatiques, les uretères , la 
vessie , l’urêthre, les vésicules spermatiques et leurs 
canaux déférents, etc., ont été trouvés dilatés et 
très-souvent en même temps augmentés d'épaisseur. 

L'état opposé, c’est-à-dire l'obltération des con- 
duits, s'observe fréquemment. Cette oblitération est 
complète et incomplète. Elle a pour cause, ou l'alté- 
ration des parois de ces conduits, ou leur compres- 
sion. Assez généralement, lorsqu'un conduit est obli- 
téré dans un point, il est dilaté immédiatement au- 
dessus de l'obstacle, et il n’est pas rare d observer les 
deux altérations à fois ; l’ossification des parois ar- 
térielles , résultat des progrès de l’âge, est la cause 
organique la plus ordinaire de P oblitération plus ou 
moins prononcée des artères. L’épaississement des 
membranes qui tapissent les conduits excréteurs ré- 
trécit et oblitère plus ou moins complètement l'aire 
de ces conduits; les uns et les autres peuvent être 
comprimés par des corps développés dans leurs pa- 
rois ou dans leur voisinage, etc. 


La nutrition des organes peut cesser d'être régu- 
lière, soit que cette anomalie résulte de l'inflamma- 
tion , soit qu'elle dépende d’une cause inappréciée, 
inconnue, telle que l'infiltration de quelque fluide 
dans le parenchyme même de l'organe, ou toute 
autre. Le tissu des viscères perd sa consistance natu- 
relle avec ou sans changement de couleur, de forme, 
de volume, etc. Ces divers états sont facilement ap- 
préciés par ceux qui se livrent avec quelque suite aux 
travaux d'anatomie pathologique. La comparaison 
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de l’état morbide avec l’état sain les fait reconnaîtte 
avecfacilité. Souvent ces changements de consistance 
sont bornés, circonscrits ; il est alors facile de les 
distinguer en comparant la portion malade avec les 
parties saines. Le cerveau , le foie, et en général les 
organes parenchymateux , sont exposés à ces altéra- 
tions, dont les autres organes et les os eux-mêmes ne 
sont pas SUR US 

L'état opposé au ramollissement, c'est-à-dire l'?7- 
duration, l'augmentation de consistance sans autre 
changement dans la composition des organes, se ren- 
contre aussr fréquemment. Cette augmentation de 
consistance est facile à reconnaitre pour qui connait 
leur état normal; les tissus ou les parenchymes of- 
frent alors plus 2e résistance à la pression; ils se dé- 
chirent plus difficiiement, résistent avec un certain 
bruit : à l'action de pers tranchant, etc. Les 
parties indurées varient, comme les parties ramol- 
lies, de forme, de RTL de volume, etc. L’indura- 
tion est plus ou moins Ét A elle catabe la tota- 
lité d’un organe ou simplement une fraction de cet 
organe: 

. 

Lorsqu'un organe contractile a été ulcéré ou sim- 
plement altéré dans sa structure par un travail mor- 
bide quelconque, et qu’il vient à se contracter vive- 
ment, il peut se rompre, se déchirer. Cet accident 
peut méme arriver sans altération préalable de tissu, 
ainsi que nous l’avons vu pour le cœur. Un vaisseau 
dont les parois sont ossifiées ou affectées d’une lésion 
primitive quelconque peut se rompre. Ces accidents 
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graves sont en général faciles à reconnaître ; cepen- 
dant si le vaisseau rompu est d'un petit os et 
profondément situé dans le tissu même d'un organe, 
il est quelquefois impossible de le découvrir : l'épan- 
chement de sang est la seule présomption que l’on 
puisse avoir de l'existence de cette altération, et 
nous avons vu que ce signe ne suffisait paspour éta- 
blir cette existence manière incontestable. 

Nous passerons sous silence les phénomènes orga- 
niques produits habituellement par le travail inflam- 
matoire, pour ne pas tomber dans des répétitions 
superflues. : 

L'anémie d un organe, ou l'absence de sang dans 
cet organe, est Rhode par deux causes : é pre- 
mière, la plus évidente, la plus efficace, est sans 
contredit une perte ren AR de sang , naturelle, 
accidentelle ou provoquée par l’art; la seconde est le 
défaut de réparation, labstinence des alimens et l’u- 
sage exclusif de l’eau. Les signes organiques de l'ané- 
mie sont la pâleur, là cu sde es des organes et des 
tissus, l'affaissement des vaisseaux, tried ne con- 
üennent plus ou du moins que très-peu de sang ; en 
les comprimarft on a beaucoup de peine à provoquer 
l'issue d’une très-faible quantité de ce fluide. 


Dans la pléthore, la polyæmie , au contraire ef. 
mêmes organes sont rouges, colorés ; Jorsqu' on les 
coupe, on voit sourdre, par les Btiiées béants des 
vaisseaux, une multitude de goutteleites de sang. Les 
vaisseaux d'un certain calibre sont dilatés, s'evélop- 
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pés, remplis de sang. Cette pléthore peut être portée 
à un haut degré, être arrivée plus ou moins rapide- 
ment : c’est la congestion , le coup de sang, etc. 
ss | 

Mais , ainsi que nous l'avons dit souvent, le sang 
ne pèche pas seulement par excès et par défaut, il 
est aussi altéré dans sa nature. Les causes, les phé- 
nomènes fonctionnels et organiques du scorbut, Pas- 
pect du sang dans cette maladie, comme dans une 
foule d’autres, bien différent de celui du sang dans 
l'état physiologique , étaient bien suffisants pour nous 
faire reconnaitre son altération ; mais les expériences 
que M. Leuret a faites à Charenton sur les chevaux 
ne permettent pas de révoquer en doute l'altération 
de ce fluide dans plusieurs affections , et par l'inser- 
tion de divers principes vénéneux et vireux. L’inser- 
tion du virus charbonneux a déterminé les accidents 
du charbon. L'insertion dun liquidè putréfié déter- 
mine entre autres symptômes la chassie des pau- 
pières , l'injection, l'infiltration jaune de la conjonc- 
tive ; et à l'ouverture du cadavre, le cœur, les pou- 
mons , le foie, la rate, le canal digestif, et quelque- 
fois même les nerfs pneumo-gastriques, sont remplis 
d'eechymoses. Le sang contenu dans les troncs vei- 
neux etles cavités droites du cœur est noirâtre , restè 
liquide, ou s'il se coagule il ne se présente jamais 
sous la forme d'un corps d'une certaine densité; il 
est caillebotté et sans cohésion. Ce résultat est basé 
sur les expériences que M. Dupuy a faites depuis 
vingt aps, et que M. Leuret a répétées avec lui. Une 
matière putride donne donc lieu à des altérations 
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constantes, et ces altérations sont en tout semblables 
à celles qui existent dans le charbon inoculé, elles 
siégent toutes dans le système sanguin. Le charbon 
spontané présente les mêmes HR er cadavé- 
riques. 

Les expériences de M. Leuret lui ont a ppris que le 
sang tiré de la veine d’un animal charbonneux donne 
au bout de deux heures des signes chimiques de pu- 
tréfaction ; il produit un précipité blanc floconneux 
dans de l’eau de chaux, et-laisse dégager de lacide 
carbonique, tandis que ie sang fourni par un animal 
sain ne donne lieu aux mêmes phénomènes que 
trente-six heures après qu'il a été tiré de la veine. 

Le contact du sang d'un animal Haboieus avec 
les parties mises à nu d’un cheval sain a produit des 
signes de charbon au bout d'une heure, et l’animal 
est mort au quatrième jour, avec toutes les altéra- 
tions de l'affection charbonneuse. La transfusion du 
sang d’un cheval atteint du charbon, dans la veine 
jugulaire d’un cheval sain , a fait succomber celui-ci 
au bout de sept jours avec les mêmes phénomènes. 
Ce médecin a obtenu les mêmes résultats avec des 
portions d'organes imprégnées de sang, du poumon 
par exemple. | 

Le sang d’un animal sain , introduit dans les voies 
circulatoires d’un autre animal, ne détermine aucun 
accident; celui d’un autre animal vivant ou mort 
charbonneux est un poison spécifique pour les autres 
chevaux. Ces preuves directes doivent nous confir- 
mer dans cette opinion, que le sang est susceptible 
d'étre altéré dans sa composition, 

IE, 


1 
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M. Breschet a vu des tubercules véritables dans un 
caillot de sang renfermé dans une des oreillettes du 
cœur; M. Guersent a rencontré de la véritable sup- 
puration dans un caillot semblable, etun autre méde- 
cin croit avoir trouvé une masse d’encéphaloïide dans 
ane concrétion sanguine contenne dans la veine-cave. 

D'après ces considérations, n'est-il pas vraisem« 
blable que dans le typhus, la peste, la fièvre jaune, 
Ja pustule maligne , et dans une multitude de phles- 
mäsies avec sHéblfibisés il existe une altération pa- 
reille? L'injection dans le sang d’un grand nombre 
de substances vénéneuses, toxiques, etc., ayant dé- 
terminé toujours des altérations identiques dans le 
sang et dans les organes, vient encore apporter un 
nouvel appui à ces considérations. Espérons que par 
des recherches ultérieures toutes les altérations des 
fluides pourront être appréciées avec rigueur, et, en 
nous convaincant qu'il ne peut pas n'exister qu'uné 
seule médication, nous conduiront à une thérapeu-. 
tique rationnelle, et partant plus souvent efficace. 

Les altérations des autres fluides ne sont pas à 
beaucoup près aussi connues que celles du sang; 
nous sommes borné à dire qu'elles sont probabies. 
Les scrofules ne seraient-elles que la pléthore 1ÿm: 

phatique ? ne seraient-elles que linflammation des 
vaisseaux blancs? lune de ces altérations ne serait: 
elle que l'effet de Pautre? 

Nous: avons parlé naguère de l'accumulation de 
_sérosité dans les diverses cavités s splanchniques , dans 
de tissu cellulaire et le parenchÿme des organes, nous 
ny reviendrons pas, 
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Quant à l'accumulation de la graisse, on lobserve 
fréquemment, mais il est difficile de déterminer le 
degré où elle cesse d’être un état physiologique. Elle 
gêne plus ou moins le ; jeu des organes, et peut aller 
jusqu’à le suspendre: Ses ‘effets varient beaucoup, 
suivant le lieu qu’elle occupe. Il est rare que cette 
accumulation graisseuse soit générale : chez lés ün, 
c'est dans le tissu cellulaire sous-cutané qu’elle pré- 
domine, et chez eux c’est à la face, à la poîtrine ; où 
à l'abdomen, quelquefois aux membres ; chez les au- 
tres, ce sont les viscères intériéurs qui sont enve- 
loppés de graisse où transformés presque en entier 
en cette substance (1) : tel est le cœur chez quelques 
individus, le foie chez d’autres ; lés médiastins, Pé- 
piploon, peuvent aussi en contenir des quantités 
considérables. L’accumulation de Ja graisse a reçu 
différents noms, suivant les lieux qu “elle occupe : on 
l'appelle polysarcie lorsqu'elle est extérieure et pres= 
que générale : physconie lorsqu'elle occupe l'abdo- 
men, etc. 
re s'infiltre dans nos tissus, mais rarement. Lé 
tissu extra-vésiculaire du poumon le recoit dans 
quelques maladies accompagnées de grands efforts 
respiratoirés. IL se loge dans le tissu cellulaire des 
membres, du thorax, etc., dansles plaies pénétrantes 
du poumon. Enfin, je lai vu DH TRe fois se al 8 


(1) M. Andral n’admet pas une véritable elamao tt grais- 
seuise, mais bien | ‘accumulation insolite de la graisse dans le tissu 
d'un organe , et le disparition successive, P Rrbpite de ce dernier 
tissu à c'est un remplacement et non une métamerphese, 
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lopper spontanément: sans .ces causes et sans gan- 
grène préalable. Il est vraisemblable que dans ce der- 
nier cas, ainsi que dans les cas de gangrène et de 
putréfaction, cette infiltration gazeuse n’est pas de 
l'air proprement dit, mais le résultat d’une exhalation 
morbide..Nous savons déjà que les caractères de 
cette altération sont la tension, la rénitence de la 
partie, son éclat, sa paleur,iet surtout le bruit de 
-crépitation. ;: | , 

Les dépôts de matières colorantes sur le corps 
muqueux caractérisant la plupart des taches de la 
-peau, sur les membranes muqueuses , etc., doivent 
peu nous occuper, vu leur innocuité. Nous devons 
aussi renvoyer les concrétions albumineuses aux al- 
térations produites directement par l’inflammation. 
Les concrétions fibrineuses qu'on trouve souvent 
dans le sang contenu dans les gros vaisseaux et dans 
les cavités du cœur méritent peu d'attention dans l’état 
actuel de la science; mais il n’en est pas de même des 
dépôts calcaires et des calculs. | 

On rencontre souvent dans le tissu des organes, 
dans le poumon, dans les abcès, dans les corps fi- 
breux de l'utérus, dans le foie, ne les articulations, 
dans le cerveau, sur les membranes, etc., etc., des 
dépôts d’un aspect irrégulier quon doit distinguer 
d’une véritable ossification morbide dont nous al- 
lons parler bientôt. Ces espèces de pétrifications sont 
dures, sèches, friables, irrégulières, anguleuses, | 
opaques, grises. Ces pierres ossiformes adhèrent aux 
organes, sont incrustées clans Jeurs tissus, Au reste 
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la forme, la consistance et la couleur de ces pad 
ductions accidentelles varient beaucoup, et .s'é- 
loignent plus ou moins des os naturels. Jai eu oc- 
casion de trouver dans le foie d’une femme morte 
d’une hypertrophie du cœur, un kyste osseux de la 
grosseur du poing; ce kyste était une hydatide ossi- 
fiée, j'en ai acquis la certitude en le sciant. L’inté- 
rieur était rempli par des hydatides membraneuses ; 
contenant un fluide gélatineux, transparent, . ver- 
dâtre. Ainsi noys rangeons dans cette section toutes 
les productions ossiformes véritablement morbides 
et qui s’éloignent de lossification naturelle. L'ossi- 
fication pour ainsi dire physiologique d'un organe, 
telle que celle des parois des vaisseaux, des car- 
tilages du larynx.et autres, diffère essentiellement 
de celle-ci et sera traitée en parlant des tissus ana- 
logues. On doit considérer l’exostose comme une es- 
pèce d’ossification morbide. 

Des corps solides , plus ou moins durs ou volumi- 
neux, de couleurs et de figures variables, anorga- 
niques, se forment aussi dans les humeurs contenues 
dans les réservoirs, les conduits de l'économie ani- 
male, et sont connus sous le nom de cäculs. 

Ceux que l’on trouve dans la vésicule et dans les 
conduits biliaires sont sans contredit les plus fré- 
quents. Leur nombre est quelquefois infini, et sou- 
vent il n’en existe qu’un. La couleur de ces calculs 
est tres-variable : ils sont bruns, noirs, verts, fauves, 
jaunes, blanchâtres; leur surface est lisse, polie, 
resplendissante, aplatie, ou bien ronde, bosselée, 
irrégulière , etc.; leur volume est celui d’un œuf de 
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pouleou d’un grain de millet; ils sont striés, rayon: 
nés, lamelleux , recouverts d’uné écorce, formés de 
couches concentriques. La cholestérine, da matière 
jaune. de la bile .et quelquefois un peu de picromel 
les constituent dans l’homme. Ces calculs se forment 
d'une manière insensible, sans inflammation préala- 
ble, et m’occasionent des accidents que lorsqu'ils 
empêchent l'écoulement de la bile dans le duodé- 
num. Bién des gens meurent sans en avoir éprouxé 
Je moindre inconvénient. | 

Après les calculs biliairés ceux qui ‘affectent 
l’homme le plus fréquemment sont les calculs uri- 
naires, Ils se trouvent dans tout le trajet des, voies 
urinaires, depuis des reins jusqu’au prépucé inclusis 
vement, ét aussi dans les conduits urinäires acci- 
dentels. Les calculs des reins revèêtent la forme des 
païties où ils séjournent; ils sont arborisés comme 
de corail. Ils offrent les mêmes variétés de formes, 
d’agrégation , de couleurs, de consistance, de, nem- 
brequeles précédents; cependant dans le plus grand 
nombre des cas le calcul est unique, jamais oh n'en 
compte un Aussi grand nombre que-dans la vésicule, 
æt quelquefois ils atteignent le volumé d’une-tète de 
foetus à terme , et peuvent peser jusqu’à six livrés (r). 
“On à remarqué que leur centre était constamment 
ormé par ‘un noyau, tel qu’un corps étranger, un 
gravier, un caillot de sang, du mucus, du pus, ete. 


(1) Béclard, ÆAnat. génér., pag. 706. 
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lis peuvent être composés de quelques-uns ‘des 
principes suivants : d'acide urique, d'oxyde oystique, 
de phosphate de chaux, d’urate d’ammoniaque;, dé 
phosphate :ammoniaco + magnésien,  d'oxalate : dé 
chaux, de silice, de carbonate de chaux , d'oxyde 
xanthique, de matières fibrineuses, de mucus , de 
phosphate de fer, de magnésie, :de dés de 
magnésie , d'urate de soude, Tous ces principes ne 
se rencontrent pas avec la même fréquence. La si- 
lice, oxyde cystique, oxyde xanthique, la fibriné 
sont les substances les plus rares dans les caleuis. 

On trouve peu souventdes calculs dans les intestins 
de homme; mais on en trouve quelquefois dans les” 
foHicules muqueux, dans les voies lacrymales, ‘les 
amygdales , la prostate, les glandes salivaires êt le 
pancréas : ce sont en général des dépôts de phos- 
phate de chaux mêlé à du mucus animal. 


Le tissu cutané se produit quelquefois accidentel- 
lement. Ce tissu m'est pas parfaitement identique à 
la peau dans l'état sain, mais il est au moins fort 
analogue à cette membrane. Après une perte de 
substance sur un endroit superficiel, on ne tarde pas 
à apercevoir l’organisation d’une nouvelle peau qui 
présente beaucoup d’analogie avec la peau saïñe. Îl 
-se forme d’abord une code plastique semblable à 
“celle des fausses membranes; elle s'organise bien- 
AÔt, se-couvre de granulations rouges. Cette surface 
mémbraneuse est cellulaire, vasculaire, très-con- 
tractile, sensible, absorbañte, sécrète du pus, s’ul- 
etre avec facilité, et se reproduit promptement ; 
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elle diminue de jour en jour d’étendue; la sécrétion 
du pusglécroit proportionnellement , cesse complé- 
tement, et l’on aperçoit la formation d’une pellicule 
tégumentaire , qui, mince, rouge d’abord, finit après 
un certain temps par prendre l'apparence de la 
peau.On y trouve toutes les couches des téguments, 
l'épiderme, le corps muqueux, le derme. 

Les membranes muqueuses exposées à l'influence 
des agents extérieurs finissent par revêtir les carac- 
tères de. la peau. Cest ainsi que j'ai vu chez des 
femmes avancées en âge, affectées depuis long- 
temps de prolapsus du vagin, de l’utérus, ou du. 
rectum, les membranes muqueuses, qui couvraient 
ces organes, blanches, consistantes, polies, cou- 
vertes d’un véritable épiderme, enfin offrant la plus 
grande ressemblance avec la peau. 

Lorsqu'il se forme un abcès intérieur et que le 
pus rassemblé dans ie foyer y séjourne pendant un 
certain temps, les parois de ce foyer se couvrent 
d’une membrane rouge, mollasse, présentant toute 
la texture d’une 77embrane inuqueuse accidentelle. 
Les trajets fistuleux sont revêtus d’une membrane 
de la même nature , et dans celles-ci on aperçoit dis- 
tinctement vers l’orifice extérieur, à une distance 
plus ou moins considérable, un épiderme qui se con- 
tinue avec celui de la peau. Cependant M. Gendrin 
a nié récemment cette identité, admise par J. Hun- 
ter, MM. Dupuytren, Bayle, Laennec, Breschet, 
Villermé, et en dernier lieu par M. Andral, qui fait 
une comparaison exacte des membranes muqueuses 
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naturelles et des membranes accidentelles. Il résulte 
de cette comparaison que les membranes acciden- 
telles ne different des autres que par l'absence des 
follicules muqueux, qu’on ne trouve d’ailleurs pas 


toujours dans les membranes FRE et par l’ab- 
sence des villosités. 


Il est indubitable qu’il peut naître accidentelle- 
ment un tissu celluleux. Les adhérences qui existent 
entre les surfaces libres des plèvres ne perméttent 
nullement d'en douter. Ces adhérences, plus, ou 
moins nombreuses et étendues, se font quelquefois 
au moyen d’un tissu tellement dense, qu'on lui a 
donné, mais improprement, le nom de gamenteux. 
De RtétRE les transformations, la celluleuse paraît être 
l'une des plus fréquentes. C’est presque toujours une 
trame celluleuse qu'on rencontre à la place des or- 
ganes, ou des parties d'organes qui se sont atro- 
phiés, qui ont disparu, qui ont été absorbés par une 
cause quelconque, physiologique ou pathologique. 
J'ignore si, hors les cas de fausses articulations, le 
véritable ta ligamenteux destiné à consolider les 
articulations peut être produit accidentellement ; 
mais rien n'est plus commun qne les productions 
fibreuses accidentelles. On trouve ce tissu sous forme. 
de tumeurs, de kystes, dé membranes, de fais- 
ceaux , etc.; et ces formes sont tellement variées, 
souvent dans le même tas, qu'il'est impossible de les 
décrire à priori, d'en donner des caractères exacts. 


Les productions véritablement cartilagineuses 
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s'observent fréquemment. IL n’est peut-être pas de 
médecin qui n'ait souvent vu la surface de la rate 
couverte d’un tissu d’un blanc mat, macré ; res- 
plendissant, élastique, repoussant l'instrument qu’on 
y inseré, enfin présentantela plus grande ressem- 
blance avec les cartilages des articulations. J'ai vu 
des cartilaginations semblables sur la plèvre. Il est 
Se ER à que dans ce cas il y a eu d'abord 
exsudation de fausse membane fibrineuse et al- 
bumineusé, laquelle a contracté des. adhérences 
avec la plèvre, et a fini par s'organiser en cartilage. 
J'ai souvent vu des points osseux dans ces mem- 
branes cartilagineuses, et même je les ai vues en- 
tiérement converties en plaques osseuses; de sorte 
que je suis porté à croire que la cartilagination dans 
ce cas n'est que le premier degré de l'ossification, 
exactement comme dans l’ordre physiologique. 1l.est 
fort douteux que la formation en cartilage ait dieu 
par une véritable transmutation , il est plus probable 
que la membrane séreuse ou autre reste intacte, et 
que C’est une pseudo-membrane qui revêt les qua- 
lités de cartilage et d'os. M. Andral pense que le car- 
tdage se développe dans le tissu cellulaire. qui unit 
‘la membrane séreuse avec les parois des cavités ou 
avec les parenchymes organiques. Mais j'ai pu dans 
à quelques circonstances reconnaître que da prèsre 
était saine au-dessous d’une plaque osseuse que j'étais 
parvenu à enlever. ‘Les preductions cartilagineuses 
peuvent se montrer partout où,se trouve le tissu cel- 
lulaire; on a cependant remarqué qu'il était rare d'en 
rencontrer sous le tissu cellulaire sous-muqueux. 
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Rien n’est plus fréquent peut- étreque [ ossification 
des organes, et cela par les seuls progrès de l’âge ; et 
la plus commune de toutes est celle qui s'effectue 
dans les parois des vaisseaux. La matière calcaire s y 
dépose graduellement , forme des plaques plus ou 
moins épaisses, plus ou moins étendues; la surface 
libre est quelquefois lisse, resplendissante, d’autres 
fois rugueuse : on enlève ces os en forme de lames, 
en forme d'ongles ou de demi-cerceaux ; leurs fibres 
paraissent circulaires dans certains cas, et dans 
d’autres inextricables. Les valvules aortiques, auri- 
culo- ventriculaires, etc. , sont très-communément 
le siége de semblables ossifications; les tissus cellu- 
lire, cartilagineux et fibreux paraissent en général 
les. plus propres à s’ossifier. Les tumeurs fibreuses 
de l'utérus et des ovaires contiennent souvent des 
concrétions osseuses considérables : on en trouve 
dans la dure-mère, dans les membranes rachi- 
diennes, «etc. J'ai cependant rencontré des os du 
. volume d’un pois,.inésaux, rugueux à leur sur- 
face, dans le parenchyme même du cerveau, et 
ulébicnt entourés de substance cérébrale. Là 
ressemblance de l'ossification morbide avec l'ossifi- 
cation physiologique est toujours plus ou moins im- 
parfaite. Ces espèces d’os sont ordinairement dé- 
pourvus de périoste , de membranes synoviales, ele. 
On en a cependant quelquefois. rencontré qüi pré- 
sentaient tous les caractères d'os véritables. | 

Les actes primitifs de l'organisme nous étant en- 
tièrementdérobés, chercher É cause del ossification 
etla manière dont elle s'opère serait entièrement su- 
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perflu. Les efforts tentés dans ces derniers temps par 
Hérissent, Scarpa, Mascagni, Bichat et autres n'ont 
abouti qu'à produire des hypotheses plus ou moins 
ingénieuses. Nous sommes réduits à supposer que 
les extrémités artérielles viennent déposer la matière 
oseuse dans le tissu devenu apte à la recevoir; mais 
que peut nous apprendre une pareille assertion ? 
Récemment on a avancé que l’ossification était le 
résultat de l’inflammation, de l’'irritation. Je crois 
que cela arrive souvent de la sorte. Je crois qu'à la 
suite d'un travail inflammatoire, de nouvelles pro- 
ductions accidentelles, des membranes peuvent s’os- 
sifier; mais je suis loin de croire que cela se passe 
toujours ainsi, et je ne regarderai jamais lossifica- 
tion sénile comme le résultat d’une inflammation, à 
moins qu'on ne considère l'accroissement comme 
l'effet d’une inflammation. L’ossification sénile est un 
résultat dela nutrition pervertie, et point celui d’une 
inflammation. Lorsque l’ossification est le résultat 
d'une inflammation, nous ne savons pas davantage . 
par quel mécanisme elle s'opère. 


On doit regarder , avons-nous dit, les exostoses, 
comme de véritables ossifications morbides , et nous 
pensons qu’elles résultent d’un travail inflammatoire 
“développé dans lé périoste. 

Nul doute que lé issu vasculaire ne se produise 
accidentellement. Lorsque l’inflammation a déposé 
sur la surface libre d’une membrane une couche fi- 
brineuse et albumineuse , celle-ci perd tous les jours 
de sa mollesse ; elle acquiert de la consistance : enfin 
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au bout de quelque temps on distingue des vais- 
seaux extrémement téuus qui rampent dans cette 
nouvelle membrane. Les extrémités des vaisseaux 
capillaires de la membrane sous-jacenté paraissent 
s'être allongés par une véritable végétation, et avoir 
pénétré dans la production pseudo-membraneuse (1). 
Des expériences directes et bien connues, qu'il serait 
trop long de citer ici, démontrent de la maniere la 
plus incontestable la reproduction du tissu vasculaire 
détruit, et la formation de nouveaux organes de cir- 

‘“culation. Il est facile de voir des artères et des veines 
d’un calibre considérable sur des tumeurs volumi- 
neuses développées sur la surface du corps. 


Nous devons placer ici le &ssu érectile accidentel, 
Jungus hæmatodes , qui se développe si souvent dans 
plusieurs parties du corps. On trouve ce tissu dans l’é- 
paisseur de la peau et des membranes muqueuses, dans 
le tissu cellulaire, dans les testicules , le poumon, etc. 
Il se présente sous l'aspect d’une masse plus ou moins 
volumineuse, ordinairement bien circonscrite, sé- 
parée par sa forme, son volume et sa couleur, des 
parties voisines. Ce tissu se montre sous la Bb de 
tumeurs bosselées, inégales, bleuâtres, parfois lé- 


(1) Quelques auteurs prétendent que les vaisseaux dont nous 
parlons se développent non par continuité, mais ‘bien d’une ma- 
nière spontanée , commg dans les MT de l’œuf des oiseaux. 
Ils en donnent pour raison qu’on a trouvé des fausses membranes 
flottantes et libres dans un liquide séro-purulent renfermé par 
exemple dans les cavités pleurales ; mais qui ne voit que ces mem- 
branes adhérentes d’abord ont pu sé détacher ensuite? 
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gérement pulsatives, contenues dans une espèce 
d'enveloppe fibreuse, présentant à Fintéricur une 
multitude de cellules inextricables, rem plies de sang, 
résultant de Panastomose d’artères et de veines pres- 
que capillaires et prodigieusement nombreuses. Ce 
tissu est souvent congénital, quelquefois accidentel; 
il croit ou reste stationnaire; il peut s'altérer, se 
rompre, et produire des hémorrhagies g sraves. Il af- 
fecte principalement la peau du visage, les lèvres, 
Je rectum, les organes génitaux chez la femme, etc. ; ; 
son mode de formation est tout aussi inconnu que 
le précédent. M. Andral range ce tissu parmi les hy- 
_ pertrophies du système capillaire. 


Des productions vraiment cornées, ayant la plus 
grande ressemblance avec les ongles de certains oi- 
seaux, les griffes des /eles, etc., pouvant acquérir le 
volume du doigt indicateur, se développent chez 
les vieillards, principalement sur divers points de 
leur surface cutanée; mais cette production acci- 
dentelle, plus curieuse, plus singulière qu utile à 
étudier, doit simplement être mentionnée ici. 


L'étude des tubercules mérite une attention bien 
plus sérieuse. C'est une des productions acciden- 
telles morbides les plus fréquentes et qui occasionent 
les plus grands ravages. Il est exact de dire que les 
tubercules déciment l’espèce humaine, et cette pro- 
portion est peut-être encore au-dessous de la vérité, 
Aussi les médecins modernes se sont-ils oceupés de 
cette production morhide d'une manière spéciale, 
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Bayle (1) fit des recherches très-remarquables sur ce 
sujet ; il eut l'avantage d'ouvrir pour ainsi dire la car- 
rière, ce qu'on avait fait avantlui étant très-imparfait. 
Laennec poursuivit ces travaux; et Béclard (2) en 
donna une description abrégée, mais complète. De- 
puis, un grand nombre d'auteurs ont écrit sur les 
tubercules. Nous devons distinguer parmi eux M. Té- 
veillé neveu, qui, en traitant des tubercules du 
cérveati, à parlé ‘de ceux qui affectent les autres 
organes; M. Louis, médecin très-exact dans ses re- 
cherches, et d’un mérite remarquable; enfin M. An- 
dral, qui enrichit tous les jours la science d’observa- 
tions intéressantes. Nous ne devons pas omettre 
M. Broussais, qui, en attribuant leur formation à 
lirritation et à l'inflammation , a du moins soutenu 
avec le talent qui le caractérise une hypothèse ingé- 
nieuse; enfin un assez grand nombre de médecins et 
de vétérinaires ont fait des travaux plus ou moins 
importants sur ce sujet; MM. Dupuy, Lombard, 
Flourens, etc., doivent être cités parmi ces observa- 
teurs. M. Tonneilé publie en ce moment des be 
vations sur le même sujet dans le journal hebdoma- 
daire. Tous ces auteurs sont loin d’être d'accord sur 
les divers points de l’histoire des tuberculés. Sans 


(1) Journal de méd., chir.et pharm.; germinal añ XT, tom. VI, 
pag. 33 et shid., ventôse an XIIT, pag. {27 ; et germinal même 
année , tom, X, pag. 32. Remarques sur les tubercules enkystés 
et non enkystés, et Recherches sur la phihisie pulmonaire, pag, 24 
et suiv, “ : 

(2) Éléments d'anatomie générale, par P-A, Béclard, profcsss 
d'anat. , ete., pag. 711, Paris, 1824, | 
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entrer dans des discussions qui toujours entrainent 
trop loin, surtout dans un ouvrage élémentaire, 
nous nous bornerons à donner les traits principaux 
qui distinguent les tubercules. 

La production accidentelle connue sous le nom de 
tubercule présente un aspect différent suivant l’é- 
poque à laquelle on examine, selon son âge, si l’on 
peut s'exprimer ainsi. Laennec, Béclard et M. Louis 
pensent que les granulations de Bayle ne sont que 
le premier degré des tubercules. Ces granulations 
sont ordinairement du volume d’une tête d’épingle à 
celui d’un grain de blé, dures, criänt sous le scalpel, 
semi-transparentes, brillantes, et semi-cartilagi- 
neuses ; elles garnissent en nombre considérable le 
sommet du poumon; elles sont moins abondantes 
vers la base. Dans le principe, elles paraissent comme 
rougeâtres et molles; elles prennent peu à peu la 
consistance et l’aspect que nous venons de décrire : 
enfin elles deviennent blanches et opaques vers le 
centre , ou vers un point quelconque de leur étendue. 
Blles pardissent d’ailleurs d’abord isolées, puis réu- 
nies en grappe, etc. Leur siége spécial est le pou- 
mon. On rencontre à la surface libre des membranes 
séreuses des espèces de granulations, mais elles n’ont 
avec les véritables granulations qu’une ressemblance 
grossière. Ge qui a conduit à penser que les granu- 
lations n'étaient que le premier degré de laffection 
tuberculeuse, c’est que les granulations deviennent 
blanches et opaques vers leur centre, et que dès 
lors on peut les considérer comme se transformant 
en tubercules. ; 
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M. Andral ne partage pas cette opinion, mais les 
raisons qu’il donne ne me paraissent pas trés-claires 
et très-concluantes ; et quoique je me range du parti 
de Bayle, que M. Mndral a adopté, je pense en avoir 
trouvé un motif plus puissant que ceux sur lesquels 
il se fonde. Lorsqu'un individu succombe à la phthi- 
sie pulmonaire, on trouve des tubercules à tous les 
degrés de développement. Il en est defondus, qui ont 
biccé des cavités vides; il en est de ramollis, il en est 
à l'état de crudité; il en estenfin de très- -petits, à peine 
perceptibles, mais blancs et opaques, et dont la té- 
nuité est telle qu'ils paraissent bien n'avoir jamais 
eu d'autre forme. Pourquoi donc ne trouve-t-on pas 
toujours des gr anulations grises, dures, deini-trans- 
parentes? Bd ui n’en trouve-t-on pas partout 
où la matière tuberculeuse s’'infiltre ? Pourquoi les 
tubercules des ganglions lymphatiques, ceux du mé- 
sentére ; du cerveau, etc., ne présentent-ils pas tou- 
jours à leur premier degré l'aspect des granulations? 
Nous avons eu occasion de voir un individu mort 
avec les signes d’une phthisie pulmonaire, dont les 
poumons étaient durs, compactes, criant sous le scal- 
pel, qui avait de la peine à les diviser; un examen 
attentif ne fit découvrir aucun tubercule, il n’exis- 
tait que des granulations , mais en quantité innom- 
brable. Je pense que si cette dégénérescence était le 
premier degré du tubercule, on enrencontrerait chez 
tous les phthisiques, de même qu’on rencontredes tu- 
bercules crus : or l'observation démontre que le con- 
traire a lieu dans un grand nombre de cas. Les gra- 
nulations de Bayle nous paraissent donc aussi une 
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altération particulière. M. Louis, qui a cependant 
fait de nombreuses ouvertures de corps, et quipeut 
être regardé comme une autorité sous ce rapport, 
dit n'avoir rencontré que deux fois des tubercules 
sans granulations , et cinq fois des granulations sans 
tubercules. Il ajoute de plus que sur le même pou- 
mon on trouve, en remontant de la base au sommet, 
d’abord des granulations transparentes, plus haut 
des granulations troubles, louches, blanches vers 
le centre, et plus haut enfin des tubercules vérita- 
bles à divers degrés de ramollissement. Je ne sais jus- 
qu'à quel point ces faits sont concluants. 

Ces granulations finissent par altérer le paren- 
chyme des organes où elles se développent, se res 
vêtent d’une couche albumineuse membraniforme, 
et souvent même. d'une membrane distincte qui ta= 
pisse les parois de l’ulcération et qui sécrète du pus. 

Quelques auteurs ont avancé que le tubercule 
commençait toujours par être un petit kyste, une 
petite vésicule, remplie d’abord d'un fluide séreux, 
diaphane, qui plus tard devenait opaque, et prenait 
de la consistance , etc. Mais il parait que ces kystes, 
très-rares chez l’homme, ne sont qu’une altération 
concomitante. | 

Le tubercule proprement dit est toujours opaque. 
C’est improprement qu'on lui a donné le nom de 
tissu accidentel, puisqu'il ne présente ni fibre, ni 
lame, ni vaisseaux, ni rien qui ressemble à une tex-. 
ture quelconque ( M. Andral). Des corpuscules ar 
rondis, oblongs, du volume d'un grain de millet, 
mais pouvant acquérir le volume du poing dans cers 


f 
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tains organes; d'une substance d’un blanc sale, 
opaque, jaunûtre, grisâtre, ordinairement friable, 
mais plus ou moins consistante suivant l’époque où 
on l’examine, entourée ou non d'un kyste, quelque- 
fois réunis en nombre considérable, d'autre fois 
| presque isolés : telles sont les productions auxquelles 
on a donné le nom de tubercules. Mais ces tubércules 
se présentent sous divers états que nous devons faire 
connaître. D'après Bayle, ils sont d'abord très-fer« 
mes, puis ils se ramollissent vers leur centre, qui se 
Babe à en une matière purulente , grurneleuse; 
enfin ils disparaissent par la suppuration, et Fon 
trouve à leur place une cavité ulcérée , plus où moins 
étendue, irrégulière, paraissant souvent tapissée 
d’une membrane, et d’autres fois offrant le tissu 
même du poumon plus rouge et plus consistant 
que dans létat naturel. Il est alors manifeste que 
le parenchyme pulmonaire lui-même est altéré. 
Cette altération fait des progres plus ou moins ra- 
_pides. Ces ulcérations peuvent se réunir , et former 
des cavités anfractueuses très-étendues; on aper- 
coit sur leur surface l'extrémité de tuyaux bron= 
chiques de diverses grosseurs, ainsi que l'ouverture 
de communication de ces cavités entre elles. La 
membrane qui tapisse la cavité tuberculeuse est or 
dinairement blanchätre, nacrée, demi-muqueuse, 
sécrétant du pus ou une mucosité transparente ; 
dans quelques cas tres-rares les parois semblent se 
rapprocher, contracter des adhérences, et former 
une véritable cicatrice. Dans d’autres cas cette mem: 
brane devient dure, demi-cartilagineuse, etconstitue 
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les parois d’une espèce de fistule aérienne sèche. 
Telles sont les diverses phases des tubercules pro- 
prement dits. M. Andral pense que les tubercules 
commencent par être d’abord très-mous etanalogues 
à du pus infiltré dans les lobules pulmonaires; qu'ils 
envahissent petit à petit ces lobules , prennent de la 
consistance, qu'il en résulte alors une grosse masse 
blanchâtre dite tubercule, qui n’est autre chose 
qu'un lobule successivement envahi par les points 
blancs. Nous craignons que le désir de ne voir qu’une 
sécrétion morbide dans la production du tubercule 
n'ait influé sur cette description. Les tubercules crus 
très-petits, isolés, ne nous ont pas présenté l'aspect 
qu'on leur prête ici. Les points blancs que l’on ob- 
serve dans l'hépatisation grise ne nous ont jamais 
présenté d’analogie avec de véritables tubercules. 

Ces tubercules se développent le plus ordinaire- 
ment dans le poumon, mais il n'est peut-être pas 
d’organe qui en soit exempt. On en trouve dans le 
tissu cellulaire naturel et accidentel, sur les mem- 
branes muqueuses, à la surface des séreuses, dans 
les ganglions lymphatiques, dans les os, lesmuscles, 
les organes parenchymateux, tels que le cerveau, la. 
moelle épinière, le foie, la rate, le pancréas, le: 
cœur, etc., et suivant ces siéges divers le tubercule: 
revêt une variété particulière de forme. 

Une question importante se présente, et nous ne: 
pouvons guère la passer sous silence. Quelle est la 
cause productrice des tubercules? Sont-ils le résul-. 
tat, la suite d'une inflammation? sont-ils des corps: 
d’une nature spéciale, ou enfin sont-ils l'effet d’une: 


[( 
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sécrétion morbide, ainsi qu'onl’aavancé récemment? 
: Une autre question est de savoir s’il y a transfor- 
mation de la substance pulmonaire, ou simplement 
infiltration interstitielle de matière tuberculeuse. 
Les médecins qui admettent que les tubercules 
sont une production phlegmasique se sont d'abord 
appuyés sur lanalogie : ils ont fait remarquer que 
les ganglions lymphatiques s’engorgeaient, deve- 
naient durs, tuberculeux en un mot, lorsqu'il exis- 
tait une inflammation dans un organe d’où naissaient 
leurs radicules lymphatiques. Ils ont fait voir que, 
lorsqu'il existait à la main, par exemple, un travail 
inflammatoire , les vaisseaux lymphatiques s’enflam- 
maient aussi, qu'une trace rougeûtre , rosée, suivait 
leur trajet, que les ganglions de l’aiselle se tumé- 
fiaient , durcissaient , enfin prenaient l'apparence tu- 
berculeuse; que quelquefois ils s’enflammaient, se 
ramollissaient, suppuraient, etc. Ils ont fait remar- 
quer ces effets extérieurs sur les membres; puis, 
passant à l'examen des viscères intérieurs, ils ont fait 
voir que, lorsque la membrane muqueuse gastro- 
intestinale était enflammée et surtout d’une maniere 
chronique , les glandes mésentériques s’engorgeaient 
et prenaient l'aspect que nous venons de décrire: 
Après avoir fait ressortir la ressemblance qui existe 
entre ces engorgements lymphatiques et les produc- 
tions tuberculeuses, ils ont pensé et affirmé que les 
tubercules n'étaient pas autre chose, que leur for- 
mation avait toujours lieu de cette ‘maniére, et 
que les tubercules du poumon n'étaient autre chose 
que l'engorgement inflammatoire des vaisseaux lym: 
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phatiques de cet organe, consécutif pour la plupart 
du temps à l’inflammation du tissu pulmonaire ou 
des bronches. Partant toujours du même principe, 
ils ont rejeté les tubercules.scrofuleux comme mala- 
die particulière, et Les ont regardés comme l'effet de 
linflammation des vaisseaux et des glandes Iympha- 
tiques. Leur conclusion naturelle a été que le trai- 
tement antiphlogistique était seul convenable; que 
jusqu'à ce jour ces maladies avaient été mal traitées ; 
que l’insuccès dépendait de ce qu’on ne mettait pas 
en usage un traitement débilitant assez rigoureux et 
surtout dans le principe, etc. Ces opinions, soute- 
tenues et développées avec talent, comptent beau- 
coup de partisans, et l’on ne peut s'empêcher de re- 
connaitre qu'elles sont tres-spécieuses; mais comme 
leur adoption :ou leur rejet peut avoir les plus 
grandes conséquences, il est important de ne pas se 
laisser entrainer par ce qu'elles offrent de séduisant, 
et de les examiner sévèrement et avec impartialité. 
Une multitude de raisons se présentent pour com- 
battre cette manière de voir. Les tubercules ne peu: 
vent pas être la suite de la pneumonie, d’abord parce 
que dans la très-grande majorité des cas il n’a pas 
existé de pneumonie. Sur quatre-vingts phthisiques 
observés par M. Louis, trois seulement avaient eu 
des pneumonies quatre ans avant de mourir, et 
quatre avaient eu la même maladie trois, six et même 
quinze ans avant l'apparition de la phthisie. On a ré- 
pondu à céla que la pneumonie avait été latente; 
mais elle la donc été soixante-treize fois sur quatre- 
vipgts. Avouons qu'il faut avoir un grand penchant 
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pour une opinion jiour se payer de semblablés rai: 
sons: De plus on a fait observer que les tubercüles 
occüpaient toujours le sommrmiet dü poumon, c'ést-à- 
dire la partie que n’occupe jamais où du méins très- 
rarement la pneumonie; que dans la phthisie Iés 
tubercules se rencontraient également dans les detx 
poumos,; et la pneumonie très-rarement; qüe les 
tubercules étaient héréditaires, et non la pneumonie 
chronique. Alors ces médecins ont abandonné cette 
epinion pour se rejeter sur le catarrhe pulmonaire; 
et, ne pouvant plus regarder la phithisie comme une 
pneümonie chronique, ils Font considérée come 
Veffet du catarrhe. Ici les apparences leur étaient plus 
favorables; mais d’où vient que la phthisie survient 
sans catarrhe préalable? D'où vient ( et c’est ici la plus 
puissante de toutes les raisons }, d’où vient que chez 
hos vieillards ; où rien n’est plus fréquent que les 
phlegmasies chroniques du poumon, il n'existe ja- 
mais de tuberecules, que la phthisie y est une maladie 
si rare? Les premiers symptômes de la phthisie res: 
semblent fort au catarrhe chronique; de là les au- 
teürs que nous réfutons ont conclu que le catarrhe 
précédait les tübercules. Nous nôoüs croÿons tout 
aussi bien autorisé à regarder là toux comme Île ré: 
suitat de la présence de ces corps. À la mort 115 ont 
fréquemment vu les bronches malades , ils ën ont 
conclu qu'elles Pavaient été primitivement; mais nous 
croyons être tout aussi bien autorisé à ne regarder 
ces inflammations que comme consécutives. Les 
membranes bronchiques ne sont pas toujours ma- 
lades; on les a trouvées saines dans le voisinage de 
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tubercules et même de cavités tuberculeuses. Lors- 
qu’il se développe des tubercules dans d’autres or- 
ganes, ils ne sont pas en général précédés de phéno- 
mènes inflammatoires. Enfin on trouve des tuber- 
cules crus au milieu d’un tissu organique très-sain, 
où il n'existe pas la moindre apparence, pas la moin- 
dre trace d’inflammation et de congestion. De plus 
on rencontre des cavités considérables, par consé- 
quent très-anciennes, autour desquelles on trouve 
des traces d’inflammation, mais si peu étendue et 
d’un aspect si récent, qu'on ne peut les regarder que 
comme des effets et non comme des causes. Nous 
pourrions ajouter encore une multitude d'autres 
preuves. Bornons-nous à examiner la structure,ana- 
tomique du tubercule et celle des ganglions lympha- 
tiques, et voyons s'ils procèdent de la même manière. 
Lorsquele ganglion lymphatique est engorgé et qu'il 
s’'enflamme, cette inflammation a lieu de la circonfé- 
rence au centre. Le pourtour de ce ganglion se gon- 
fle , devient douloureux, rougit, enfin il survient de 
la suppuration, et le ganglion est entrainé par cette 
fonte purulente. Lorsque le tubercule se ramollit, 
c’est ordinairement du centre à la circonférence , et 
rarement de la circonférence au centre; il détruit 
peu à peu les tissus environnants, il creuse une ca- 
vité, établit une communication avec une ouverture 
bronchique, etc. Enfin, si nous voulons nous ap- 
puyer des effets du traitement, nous voyons que les 
antiphlogistiques, loin de guérir les phthisiques, ne 
font qu'accélérer leur perte. Si la maladie était essen- 
tiellement inflammatoire, et rien qu'inflammatoire, 
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ce traitement devrait déjà compter de nombreux 
succès depuis qu’on le vante et qu’on le met en usage. 
Nous n’avons aucune connaïssance de faits de ce 
genre; les cas où on a pu l’employer sont cependant 
loin d’être rares. Concluons que laffection tubercu- 
leuse n’est point la suite d’une inflammation , mais 
bien une altération organique particulière. T'irrita- 
tion peut bien favoriser la production du tubercule, 
mais elle n’en est pas la cause nécessaire; il faut une 
disposition spéciale, indépendante de cette irrita- 
tion, pour que le tubercule se développe. 
Maintenant cette altération est-elle le résultat 
d’une sécrétion morbide? C’est l'opinion d’un jeune 
médecin distingué; il s'appuie sur ce que la matière 
tuberculeuse s'est toujours présentée à lui comme 
un simple produit de sécrétion. Primitivement li- 
quide, elle se solidifie ensuite , comme par une sorte 
de cristallisation, à mesure que sont résorbées ses 
particules les plus fluides. Dans ce produit on ne 
trouve ni vaisseaux, ni canaux, ni aréoles, ni fibres, 
ni lames, rien en un mot qui rappelle l’idée de l’or- 
ganisation. Les dernières ramifications bronchiques, 
le tissu cellulaire qui environne les lobules pulmo- 
naires, lui paraissent être le siége le plus ordinaire 
de l'infiltration tuberculeuse. Mais si telle est en effet 
le mode de production du tubercule, qu'est-ce que 
cette disposition de l'organisme qui fait sécréter de 
la matière tuberculeuse ? Il nous semble que la diffi- 
culté n’est tout au plus que reculée, et qu'il faut 
toujours admettre une disposition spéciale. Aïnsi, 
que le tubercule soit le résultat d’une sécrétion, ou 
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d'une espèce de végétation, etc., ce n’en ést pas 
moins un état morbide particulier, spécial. Au reste, 
toutes les fois que dans l'organisme il se forme un 
dépôt quelconque de matière, cette formation ne 
peut avoir lieu que par une espèce d'acte sécrétoire. 
Cette matière est, en effet, séparée pour être dépo- 
sée dans le parenchyme des organes, dans les divers 
tissus ; dans les différentes cavités. Nous ne sachions 
pas qu'on ait jamais pu contester cette proposition. 

Dans le principe des tubercules, lorsqu'ils sont 
encore rudimentaires, le tissu pulmonaire ambiant 
parait sain; mais par la suite ce tissu parait bien évi- 
demment altéré ; nous avons cependant trouvé äans 
le cerveau des masses tuberculeuses assez considé 
rables, qui semblaient n'avoir que comprimé les 
parties voisines ; on les détachaït facilement sans al- 
térer a substance de l’encéphale. 

Nous avons cru devoir donner quelques dévelop 
pements à la description des tubercules, à cause de 
leur fréquence, et des discussions dont ils ont été le 
sujêt ; nous noûs étendrons moins sur les autres alté- 
rations morbides. 

La mélanose a été rangée parmi les cancers ; nous 
peñsons qu'elle a peù de rapports avec cette dégé- 
nérescence morbide. Gomme son nom l'indique; la 
mélanose est üune production morbide ; caractérisée 
principalement par sa couleur noire. L’attention des 
médecins a été fixée sur cette matière depuis le com- 
mencement de ce siècle. Des masses noires qui va: 
rient pour leur voluñre depuis une extrême petitesse 
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jusqu'à uñe grosseur considérable, mais encore in- 
déterminée , isolées , enveloppées d’un kyste ou sim- 
plement infiltrées dans les tissus, à l’état solide où 
liquide, disséminées en plaques à la surface des mem- 
branes, constituent la production acéidentellé dont 
nous phélôns. 

Le mélanose existe en masse, peut être brune, 
bistre, très-noire; elle colore le linge et le papier 
comme l'encre de Chine; elle est ronde, oblongue, 
mamelonnée, lobulée, répète, lamelleuse ; de 
la consistance du suifoudes ganglions Iymphatiques. 
Il n’est pas certain que la mélanose subisse un tra- 
vail de ramollissement ; il est rare qu’elle soit entou- 
rée d’un kyste, et ve on a,çcru en réconaitre la 
présence, ce kyste paraissait Hêtte qu'une espèce 
de tissu cellulaire plus où moins lâche quientourait 
fa concrétion mélaänique. Cette concrétion ne pré: 
sente ni vaisseaux , ni nerfs, ni canaux, ni aréoles, 
ni fibres, ni rien qui dédle uñe organisation véri- 
table : c’est donc une véritable production añnorga- 
nique. 

La substarice mélanique paraît quelquefois infil- 
trée dans le tissu même des organes; elle occupe Îles 
réseaux déliés de ces organes, qu’elle envahit de 
proche en proche. L'induration noire qui er résulte 
a été assimilée à toute autre espèce d’induration indé- 
péndante de la coloration noire , et regardée comme 
l'effet de linflammation. Javouerai que je n'ai pas 
été convaincu par les raisonnements apportés à? ap- 
pui. Si Pinduration noïre #st semblable à lhépatisa- 
tion rouge , grise; etc. , quélle est la cause de la difs 


/ 

156 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 

férence de couleur? De ce que lon regarderait 
linduration noire comme une production particu- 
lière, je ne vois pas la nécessité de faire autant d’es- 
pèce de phthisie qu'il y a de sortes d'hépatisation ; 
pas plus que je ne concois la nécessité de regarder 
toutes les dégénérescences du poumon comme de 
simples pneumonies. 

De petites quantités de substance noire peuvent 
être infiltrées isolément dans le tissu des organes. 

On a regardé comme étrangère à la mélanose la 
matière colorante noire du poumon, sans augmen- 
tation de consistance; un auteur veut aujourd’hui 
que ces deux substances soient de la même nature, 
plus ou moins solides. 

On trouve la mélanose en forme de plaque sur 
la surface libre des membranes et surtout des sé- 
reuses. Ce sont de véritables pseudo-membranes. A 
l'exemple de notre savant ami le docteur Breschet, 
on admet la mélanose à l'état liquide. C’est princi- 
palement. sur les membranes muqueuses qu’on 
trouve la mélanose à cet état ; elle parait être le ré- 
sultat d’une espèce d’exhalation morbide. Elle sur- 
vient fréquemment dans la gastrite, mais surtout 
dans le cancer de l'estomac. Cette altération me pa- 
rait avoir beaucoup d’analogie avec l’exhalation san- 
guine. | 

Ontrouve dans les mélanoses , de la fibrine, une 
matière colorante noirâtre, soluble dans lacide sul- 
furique affaibli et dans la solution de sous-carbonate 
de soude, et colorant ces liquides en rouge ; une 
parcelle d'albumine, du chlorure de sodium, du 
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sous-carbonate de soude, du phosphate de chaux, 
de l'oxyde de fer. On voit que la composition de 
cette substance est fort analogue à celle du sang; 
et qu’elle est principalement formée par la fibrine 
et la matière colorante du sang dans un état parti- 
culier; elle contient de plus trois matières grasses 
distinctes. Au reste les diverses analyses de MM. Bar- 
ruel, Lassaigne et Foy ne se ressemblent pas entière- 
ment. | 

La mélanose se forme dans beaucoup d'organes, 
dans le tissu cellulaire, les os, les muscles, les vais- 
seaux sanguins , le cœur, les glandes lymphatiques, 
l'orbite, les organes parenchymateux, principale- 
ment le poumon, le foie, les reins, le pancréas, la 
rate, les mamelles, les tissus accidentels, la peau, les 
membranes séreuses, etc. Le cerveau 
n'en a pas offert jusqu’à ce jour. | 

M. Andral n’admet point de maladie spéciale qui 
puisse porter le nom de cancer ; suivant lui, tout dé- 
veloppement insolite du’ réseau capillaire muqueux 
ou cutané, toute ancienne fluxion vers une portion 
de membrane muqueuse , lhypertrophie partielle de 
cette membrane ou du derme, l’épaississement du 
tissu cellulaire, linfiltration de ses mailles par une 
matière albumineuse ou gélatineuse, l’'induration des 
ganglions lymphatiques, induration ou il n'y a pas 
plus de tissu accidentel que dans un poumon hépatisé, 
voilà, suivant cet auteur, autant de lésions qui, 
aussi bien que la matière encéphaloïde et le squirrhe, 
peuvent se terminer par la destruction de la partie 
qu’elles occupent, et par une ulcération qui tend 
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sans cesse à s’agrandir. Toutefois, nous n'avons pas 
été suffisamment convaincu par les raisonnements de 
ce médecin ingénieux pour adopter entièrement sa 
manière de voir; nous croyons donc devoir con- 
server les dénominations reçues jusqu'à ce jour. 


Le cancer est bien autrement fréquent, et par 
conséquent bien plus important à connaître que la 
concrétion précédente. A l’état dur ou de crudité, il 
porte principalement le nom de squirrhe. Il se pré- 
sente sous la forme de masses irrégulières, plus ou 
moins volumineuses, tantôt uniques, tantôt multi- 
ples; d’un blanc jaunàâtre, grisâtre, demi-transpa- 
rentes, blenâtres, nacrées, criant sous le scalpel; 
offrant quelquefois des rayons convergents, des fi 
bres, des cloisons, rarement des vaisseaux distincts, 
se perdant insensiblement dans le tissu même des 
organes , et quelquefois en étant assez distinctement 
séparé. Au reste ces caractères sont treès-variables, 
et lorsqu'on a vu beaucoup de cancers, on a pu se 
convaincre quil en était peu de semblables. On en a 
distingué un très-grand nombre d'espèces : l’ulcère 
cancéreux, dont les bords seuls offrent quelque res- 
semblance avec la dégénérescence que nous venons 
de décrire , le cancer cérébriforme ou encéphaloiïde, 
dont nous allons parler bientôt, la production mé- 
lanique ou cancer mélané, dont nous venons de tra- 
cer les principaux traits , le cancer en forme de cica- 
trice, etc.; mais je crois qu’on est loin d'en avoir 
décrit toutes les espèces. Quoi qu'il en soit, au bout 
d'un certain temps le squirrhe change d'aspect; il 
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perd sa transparence et sa dureté. Il se ramollit vers 
quelque point de son étendue; ordinairement c'est 
la partie qui s'est prise la premiere, qui la première 
aussi se ramollit. Il présente alors une apparencé 
gélatineuse ; mais je dois dire que cette forme n'est 
pas aussi fréquente que le prétendent les auteurs, 
Dans la division des incurables, à l’'Hospice de la 
vieillesse (femmes ), dont Je ne le service depuis 
bien des années, j'ai eu occasion de voir un grand 
nombre de femmes cancérées, et je puis affirmer que 
le ramollissement dans les cas les plus ordinaires 
ressemble à une bouillie épaisse , blanchätre, jaunà- 
tre, verdätre, souvent sanguinolente, ce qui lui 
donne la plus grande ressemblance avec la sub- 
stance de lencéphale à l’état de ramollissement, 
Lorsqu'on a enlevé cette matière, on voit la sur- 
face du cancer, irrégulière, mamelonnée, encore 
un peu molle; en la coupant on reconnait plus loin 
Je tissu squirrheux, qui se perd dans la portion 
saine ; quant à l'apparence de sirop, de miel , etc., 
elle est sans doute fort rare : je n’ai jamais eu occa- 
sion de faire une semblable comparaison. 

La dégénérescence qui nous occupe peut survenir 
dans toutes les parties du corps d'une manière pris 
mitive ou consécutive, mais il en est qu'elle semble 
affecter de préférence : l'utérus, l'estomac, les ma- 
melles, lès testicules, sont certainement les organes 
qui en sont le plus souvent atteints. La peau, les 
membranes séreuses , fibreuses, les glandes lympha- 
tiques, les cartilages, les os, les muscles, le foie, la 
rate, les reins, le poumon, le cerveau, le tissu cel 
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lulaire, etc., enfin la presque totalité des organes, 
sont susceptibles de ce mode d'altération. 

Nous ne rechercherons pas ici sa nature. Sans 
doute l’inflammation peut favoriser son développe . 
ment ; mais il est incontestable qu’une disposition 
spéciale ne soit nécessaire à sa formation. - 


La production accidentelle connue sous le nom 
d'encéphaloide ou cancer cérébriforme ressemble 
peu à la précédente par les caractères anatomiques, 
mais beaucoup par sa marche, par ses phénomènes 
locaux et généraux. Bayle et Laennec en ont donné 
les premiers une description exacte. L’encéphaloïde 
présente la forme d'une tumeur arroëdie, lobulée, 
unique ou multiple, enveloppée d’un kyste on non 
enkystée, et quelquefois confondue avec les parties 
voisines. Ces lobules paraissent contournés à la ma- 
nière des circonvolutions cérébrales. Dans le pre- 
mier degré, que les auteurs que nous avons cités 
appellent période de crudité, cette production est 
dure, lardacée, semi-transparente ou mate, d’un 
blanc sale; on y distingue des vaisseaux sanguins 
d'une ve ténuité. Les lobes et lobules sont unis 
‘entre eux par un tissu cellulaire tres-lâche. Il est bien 
vrai de dire qu'à cet état de crudité le nom d’encé- 
phaloïde n’est nullement convenable. 

* À une époque plus avancée sa consistance dimi- 
nue ; elle ressemble assez bien à celle du cerveau, 
mais elle se rompt plus facilement, est moins liée 
qu'elle, et varie sur les divers points de son éten- 
due. Sa couleur est d'un blanc laiteux, quelquefois 
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rosée, et d’autres fois rouge;: elle peut même offrir 
de véritables ecchymoses, des épanchements: de sang 
tels que ceux que présente l'encéphale. M. Andral 
nie que la matière encéphaloïde à l’état de ramollis- 
sement succède à un état de dureté des mêmes par- 
ties. J'ai cependant acquis des preuves nombreuses, 
indubitables, de cette transformation dans le service 
des cancérées à la Salpêtrière. Là, on peut suivre 
pendant la vie, et surtout après la mort, les phases 
de ce ramollissement. C’est principalement à l'utérus 
qu’il est facile de suivre cette transformation. On 
trouve, en effet, le col de cet organe entièrement 
ramolli, pultacé, après avoirtété dur, résistant pen- 
dant la vie; la partie voisine de l'utérus est plus con- 
sistante , mais commence déjà à se ramollir; elle se 
laisse déchirer avec assez de facilité; enfin le fond 
de cet organe et les parties voisines qui s’affectent 
par contiguité sont dures, résistent à la pression et 
au tranchant de linstrument, crient lorsqu'on les 
divise, etc.On peut ainsisurie même individu suivre 
la marche de ces diverses dégénérescences, dont le 
ramollissement paraît être le dernier terme, et l'en- 
durcissement le premier. Ce sont desfaitsde ce genre 
extrêmement nombreux qui nous ont empêché d’a- 
dopter les'opinions de M. Andral sur ce sujet. 
Lorsque l’encéphaloïde est enkysté, le kyste varie 
pour sa consistance, depis la mollesse d’une enve= 
loppe celluleuse jusqu'à la dureté du cartilage; dans 
ce dernier eas le semi-cartilage est doublé d’un tissu 
cellulaire peu dense. Ce kyste enveloppe éntière- 
ment la tumeur, où simplement un de ses côtés, 
IL, II 
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Lorsque l'encéphaloïde est isolé et non enkysté, on 
trouve toujours une enveloppe celluleuse qui l’en- 
toure. COTTON EX LUS | 

L’infiltration de matière cérébriforme est bien 
plus fréquente que les masses isolées. Elle passe 
promptement à là période de ramollissement; elle 
dégénère en une bouillie absolument semblable à 
celle que présentent certains ramollissements du cer- 
veau. Elle estaussi, dans l’état d'infiltration , suscep- 
tible des épanchements sanguins dont nous avons 
parlé tout à l'heure. Le propre de cette dégénéres- 
cencé est d'envahir les parties voisines, et quelque- 
fois de se'multiplier dans divers points de l’orga- 
nisme comme le cancer et le tubercule; mais ce 
dernier a moins de tendance à s'étendre de proche 
en proche. L'encéphaloide attaque les mêmes parties 
que le squirrhe. à 

La cirrhose, la sclérose et le squirrhe squameux, 
sont des productions si rares qu'à peine méritent-ils 
de trouver place dans un ouvrage élémentaire; nous 
en faisons mention seulement pour n'être pas taxé 
d'omission. d 

De petites masses fauves, molles, flasques, hu- 
mides, compactes, ressemblant pour la consistance 
et la couleur à la substance des capsules surrénales, 
arrondies, ou sous forme de plaques, avec ou sans 
kystes, portent le nom de cirrhose; leur volume va- 
rie depuis celui d'un grain de millet, jusqu'à celui 
d'un noyau de cerise; leur nombre peut être tres- 
considérable ; elles peuvent être agglomérées, etens 
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vahir la totalité d’un organe. Cest ordinairement, 
dans le foie qu'elles se dé bpente Elles sont sus=. 
ceptibles de se ramollir, et donnent alors naissance. 
à une espece de putrilage brun verditre. On les ren- 
contre , quoique rarement, dans le rein, la prostate, 
l’épididymé, l'ovaire, la thyroïde. Au reste cette. 
production ne mérite pas à beaucoup près l'intérêt 
des précédentes; et bien moins qu'elle encore le 
tissu blanc, compacte, désigné sous le nom de sclé- 
rose, le tissu blanc, mat, feuilleté, demi-trans-, 
parent, qu'on appelle squirrhe squameux, doivent. 
ils arrêter notre atfention : ils ne sont guère que 
des phénomènes conséctütifs de la dégénérescence 
cancéreuse. 

Les productions dont nous venons d'esquisser les 
caractères principaux sont susceptibles de se com 
biner entre elles, ce qui rend leur étude pénjble et 
difficile. Les tissus fibreux, cartilagineux , osseux, se 
trouvent souvent réunis , ainsi que la concrétion ter-. 
reuse et le tubercule; le tubercule e Fencéphaloïde, 
le squirrhe et la concrétion terreuse, etc. : ce qu'on 
dit considérer comme une cause de la confusion 
qui règne dans les descriptions des pathologistes. 

On rencontre encore assez fréquemment dans 
l'organisme des produits accidentels qui différent des. 
précédents ; ce.sont des matières d'apparence géla- 
tineuse, improprement appelées cancers colloides,. 
des matières grasses, salines, etc. 


Indépendammentde ces productions agcid dntales: 
des êtres organisés et vivants peuvent çnçorc se dé=, 
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velopper chez l’homme. Les uns apparaissent dans 

lintéeur de ses visceres creux, et même dans la 
substance de ses organes; d’autres, connus sous le 
nom d'animaux parasites, rampent à sa surface, ou 
adhèrent aux téguments de son corps. Parmi ces ani- 
maux, les uns semblent näitre ou du moins se déve- 
lopper dans l’intériéur des organes, et ne peuvent 
vivre que là; d’autres viennent du dehors. 

- Les entozoaires ou vers intestinaux sontnombreux 
chez l’homme, quoique moins pourtant que chez 
d’autres animaux, comme on peut s'en assurer dans 
le volumineux ouvrage de Rudolphi; mais tous ne 
sont pas également fréquents. Les espèces admises 
chez l’homme par cet auteur sont les suivantes : Æÿ- 
liaria medinensis, — bronchialis, trichocephalus 
dispar, spiroptera, strongylus gigas, ascaris lum- 
bricoides, — vermicularis, distoma Poaebr , pO- 
lystoma pinguicola, — VEnaTU ; bothryocephalus 
latus, tænia soltum , cysticercus cellulosæ, — visce- 
dl echinococcus , diceraus rude. Parmi ces epêces 
il en est plusieurs de douteuses ; il en est même de 
fictives. Dans un ouvrage pratique on doit, noñ- 
séulement se borner à ne faire connaitre que les faits 
incontestables , mais n’exposer que ceux qui se pré- 
sentent assez fréquemment; aussi ne décrirons-nous 
que les espèces principales. On en a-fait trois divi- 
sions, sous la dénomination de vers vésiculaires , 
vers cylindriques, et vers plats. 

Parmi les premiers nous ne trouvons que l’acé- 
phalocyste qui mérite de nous arrêter, à cause de sa 
fréquence dans Jhomme. Cette production n’est re- 
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gardée comme un ver ni par Rudolphi ,ni par M. Cu- 
vier. Quoi qu’il en soit, elle consiste en une vessie 
dépourvue de tête et de corps, ronde, obronde, sem- 
blable à un grain de raisin , pouvant acquérir le vO= 
lume du poing, transparente, blanche, opaline, 
molle, contenantunliquide, quelquefais filant, épais, 
gélatineux , visqueux, verdätre, etc. Les parois de 
“cette espèce de kyste sont susceptibles de s’épaissir, 
‘et: même de s’ossifier. Jen ai déposé un de ce 
genre dans les cabinets de l'Ecole. Ces kystes peuvent 
être inclus les uns dans les autres; leurs parois sont 
d'autant plus minces et transparentes qu’on les ob- 
serve plus intérieurement. D’autres sont disposés en 
grappes, etc.; ils sont susceptibles de s’altérer, de se 
détruire, de former une bouillie verdâtre. On les 
trouve fréquemment dans le foie, où ils sont très. 
nombreux. J'en ai vu dans les ovaires, dans l'utérus. 
“Les hydatides qui étaient contenues dans les ovaires 
se firentjour par-le rectum et furent rendues par les. 
selles. On ignore entièrement le mode de reproduc- 
tion de ces êtres équivoques. : 

Parmi les vers plats iln’y a d’intéressant pour nous 
que le ténia; ver long quelquefois de plusieurs 
toises, plat, composé de parties articulées, et dont 
la tête est garnie de deux ou quatre petits suçoirs. 
‘On en distingue de deux espèces : 

Le ténia large ou inerme, £. lata , bothryocephalus 
latus.Brems. Ce ver n’est point considéré par Rudolphi 
comme un ténia. Il en a fait un genre à part, et le sous- 
divise en trente-quatre espèces différentes, qui toutes 
-à la vérité n’habitent pas les intestins de l’homme. 


” 
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Chez celui-ci le éænia lata de Linnæus, qui est le 
même que celui dont nous parlons, a la tête pres- 
Que cärrée, armée de deux fossettes-suçoirs; ces par- 
tiés sont oblongues; il est presque dépourvu de cou, 
les anneaux antérieurs forment des espèces de rides ; 
les Suivatits sont carrés, aussi larges que longs; les 
derñiérs sont allongés. L’animal est renflé vers son 
milieu , lorsqu'il est entier; mais chaque anneau pou- 
Vant formér un animal et vivre séparé, il west pas 
raré de ne pas lui trouver cette forme ; sa couleur est 
blanche. Les Suisses et les Russes y sont particuliè- 
‘rémént sujets; on le trouve peu en Angleterre, en 
Hollande et en Allémagne. 

Le tænia solium dé Linnæts, imiproprement ap- 
pelé ver solitaire, est ainsi décrit par Rudolphi : sa 
tête est presque hémisphérique;, distincte; l’extré- 
mité en est obtuse: le nan s'épaissit en avant, les 
attictilations antéricuires sont trés-courtes , les sui- 
‘vañtés sont presque carrées , les nest Es sont 
“oblérigués; toutes sont obtuses; pourvues d’un pore 
marginal, irrégulierement alterne ; sa tète est garnie 
dé quatre petites bouches où sucçoirs, dont le cen- 
“tré est ärrné de crochets. Sa longueur est de cinq 
à dix pieds et plus. On trouve cette espèce en An- 
-glétérre; eh Hollande et en Allemagne. On l’a quel- 
quefois rencontrée dans les cadavres, ét jamais la 
précédente, Elles habitent l'une et l'autre PER 
Jemient l'intestin grêle. | 
Parmi les vers cylindriques nous distinguerons 
Pascaride, le trichocéphale et la filaire. 

L'acchride a le corps long; aminci aux deux extré- 
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mités; la tête munie de trois tubercules, le pénis 
pointu et bifide. L’ascaride lombricoïde a la tête nue, 
un corps de trois à douze pouces, sillonnée dans : 
toute sa longueur en dessus et en dessous, la queue 
obtuse. L’ascaride vermiculaire a la tête obtuse, gar- 
nie d’une membrane vésiculaire des deux côtés; son 
corps légèrement. épaissi antérieurement; la queue 
du mâle est obtuse et fléchie, celle de la femelle plate 
et droite; sa longueur est de. quelques lignes. La 
premiere espèce habite l’intestin grêle, et quelque- 
fois Pestomac ; je l'ai vue en quantité énorme rem- 
plir tout lé canal alimentaire. La seconde habite 
particuliérement.le rectum. 

Le trichocéphale est très-commun; il habite prin- 
cipalement le cœcum. Sa partie-antérieure est fili- 
forme ; la postériéure un peu plus épaissé ; la bouche 
est orbiculairez le pénis simple, enveloppé. d’une 

gaine; le corps de la femelle est droit, celui du mâle 
contourné en spirale. : 
.… Lé filaire n'existe que sous les- tropiques ; elle se 
loge dans le tissu cellulaire des pieds et des jambes... 
Elle est longue, a la tête effilée, la queue aplatie, et 
fléchie dans le mâle; dans la femelle elle est demi 
cylindrique, pointue et courbe; la bouche est orbi- 
culaire; le pénis du mâle est pointu et simple. 


Ge serait sans doute ici le lieu de discuter la valeur 
des arguments sur lesquels on s'ést appuyé dans, ces 
derniers temps pour établir que toutes les altérations 
dont nous venons, de parler ne sont que des inflam- 
mations où des résultats de inflammation. Il nous 
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‘semble que la description succincte que nous venons 
d'en faire est bien suffisante-pour prouver le con- 
traire. Il nous semblé impossible de regarder comme 
‘dépendant d’une cause uniquestoutes les altérations 
dont nous venons de parler. Quoi! l'on regardera 
comme dépendants de la même cause les hémorrha- 
gies, les névroses, l’athrophie, l'hyperthrophie, la di- 
latation , l’oblitération, le ramollissement, lendur- 
cissement des organes, l'anémie, la pléthore, le 
scorbut, le charbon, la polysarcie , lemphysème, 
les éphélides, les taches , les concrétions gypseuses, 
plâtrées, les calculs, la cartilagination, l’ossification, 
le tissu érectile, né productions cornées, les tuber- 
cules , les granulations, la mélanose, le cancer, l'en- 
céphaloïde, la cirrhose, la sclérose, les hydatidéés les 
ténia, les ascarides, etc., etc.! Il faut avouer qu'on 
doit être pourvu d’une fai bien robuste pour croire 
à de DATES niaiseries. : 
Si l’on s'était borné à dire que. Héfnéniatién était 
tres-favorable au développement de la plupart de ces 
états pathologiques, on aurait dit une chose fort 
juste, sanctionnée par l'expérience, et que tous les 
bons esprits se seraient empressés d'admettre; mais 
vouloir faire dépendre d’une cause identique tant 
d'effets différents, sans’ autres modifications que 
celles du siége de la maladie, c'est ce qu'il est im- 
possible de soutenir, et que ? sens commun le plus 
simple se révolte d'adopter. 


Nous bornons ici nos considérations générales. 
Nous pensons que ces connaissances préliminaires 
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‘nous faciliteront beaucoup l'étude des détails dans 
lesquels nous allons entrer. Nous allons examiner 
rapidement les caractères de chacune de ces lésions 
dans les divers organes de l’économie animale, et 
nous en ferons ressortir les différences lorsque les 
circonstances l’exigeront. Peut-être aurions-nous dü 
établir un parallèle entre chacun des modes patho- 
logiques que nous venons d'exposer, mais leurs ça- 
ractères distinctifs nous ont paru assez tranchés 
pour nous dispenser d'entrer dans de semblables dé- 
veloppements. Il faut épargner le temps des lecteurs, 
et laisser quelque chose à leur intelligence. " 

_ On s’étonnera sans doute de ne pas trouver ici 
l'exposition de notre manière de voir sur les fièvres 
essentielles, ou du moins quelques réflexions géné- 
rales sur ce sujet; peut-être aussi Aurions-nous pu 
nous étendre plus longuement sur l’altération des 
fluides, sur les spécificités, etc.; mais indépendam- 
ment que nous aurons occasion de revenir sur cha- 
cun de ces sujets importants, il nous a parü conve- 
nable de ne présenter d’abord que des objets clairs, 
faciles à saisir, et peu susceptibles de contestation. 


_ 


170 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 


é PREMIÈRE DIVISION. 


DES MALADIES DONT ON PEUT DÉTERMINER LE SIEGE. 


Fidèle à notre manière d'envisager la pathologie ; 
mettant au DrEtRIer rans là connaissance du siége 
des maladies , ce siége constituant le point principal 
du diagnostic, il était naturel d'établir d’abord deux 
grandes divisions dans les maladies, divisions fon- 
dées sur Ja connaissance où l'ignorance où l’on est sur 
leur siése ; en Second lieu, nous devions nécessaire- 
ment réunir énsemble les affections qui ont le même 
siéve, qui 6ccupent té même organé ; enfin, les objets 
qui frappént lés yeux étant pe faciles à DORA TS 
que ceux qui sont dérobés à nos regards, devant 
procéder, dans toute science, du simple au com- 
posé, Pétude la plus facile HSVatit précéder l'étude la 
plus difficile, l'exposition des maladies devait com- 
mencer par celles de la peau. 


: PREMIÈRE SECTION. 


C] 


DIAGNOSTIC DES MALADIES DE LA FEAU ET DU TISSU CELLULAIRE 
SOUS-CUTANÉ. 


Il n'est peut-être aucune classe d’affections dans 
lesquelles on ait multiplié les divisions d’une ma- 
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nière plus exubérante qué dans celle qui va nous 
occuper. On a poussé les distinctions jusqu'à la mi- 
nutie, et cela, nous dévons le dire, en pure perte 
pour la pratique. Autant il est important de ne pas 
confondre les objets différents , autant il est impor- 
tant de réunir des objets analogues. Les distinctions 
subtiles ne sont propres qu’à surcharger là mémoire, 
à consumer un temps précieux, qu'on pourrait em- 
ployer à l'étude d'objets plus utiles; et non sans 
‘avantages pour l'humanité. Plenck, Willan; Bate- 
man, M. Alibert, ont établi plus de cent éspèces de’ 
ces maladies. Nous tàcherons d'éviter cet excés, 
qu'on ne doit attribuer qu’à l'amour que nous inspi- 
rent les objets particuliers de nos études. Nous nous 
bornérons à donner les caractères des maladies les 
plus fréquentes et les plus utiles à connaître. 
Les anciens auteurs ont parlé en détail, et cepen- 
dant assez confusément , des maladies dé la peau. 
Leurs descriptions s: ataujourd’huiàpeu prèsmécon- 
naissablés; et tous les efforts des glossateurs ét des 
commentateurs ne pourraient porter la plus légère 
lumière sur ces savantes 6bscurités. Une description 
exacte d’une phleemasie cutanée, faite de nos jours, 
est plus instructivé pour nous que toutes lés ver- 
beuses dissertations auxquelles on s’est encore livré 
récemment sur quelques: maladies éruptives: Gest 
principalement pour ce genre d’affections qu'il est 
‘avantageux de voir, qu'on ne connaît que ce qu’on 
-voit, Gette vérité à tellement été sentie par M: Ali- 
bert, qu'il a cherché à y suppléer par ä peinture; 
trop heureux si les artistes employés à ce travail, en- 
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trainés par leur Sn n'avaient souvent fardé 
la nature ! 

C’est seulement dans ces temps modernes qu'on a 
étudié avec attention les maladies qui nous occupent, 
et que les nosographes ont cherché à les classer par 
des caractères particuliers. Nous passerons sous si- 
Jence les classifications nécessairement imparfaites 
des premiers auteurs. Les efforts de Sauvages, Mer- 
curialis, Hafenreffer, Bonacurcius, Lorry et autres, 
durent nécessairement se sentir des trs où ils 
uns 

M. Alibert, en France, est celui qui s’est Le plus 
occupé des te gt peau. « Placé, comme il 
le dit lui - même, sur un théâtre où ces maladies se 
présentent et se renouvellent sans cesse ,. il a pu 
mieux qu'un autre débrouiller la confusion intro- 
duite dans les travaux des anciens; il a pu suivre la 
marche, les périodes, le déclin, les récrudescences, 
les métamorphoses des divers exanthèmes; il a eu 
besoin, ajoute-til, d’une patience infatigable, lors- 
qu'il a fallu démêler des faits aussi nombreux dans 
un champ si vaste pour l'observation médicale. Si 
l'on examine la série innombrable des affections 
dont le système dermoïde est la proie, on concevra 
que dans ce vaste hôpital où tant d'objets appelaïent 
à la fois sa curiosité et sa vigilance, puisque l'hôpital 
Saint-Louis est en quelque sorte l’égout de toutes les 
contrées du monde, son esprit se füt souvent égaré 
sans le pouvoir tutélaire d’une méthode rigoureuse- 
ment ‘analytique; et cette méthode, préférable à 
toutes, a été celle des naturalistes, » Quoi qu'en dise 
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J'auteur, cette méthode nous a paru tout-à-fait arbi- 
traire, et nous n'avons pu apercevoir les liens qui. 
coordonnaient ce vaste ensemble. Au reste voici 
cette méthode : | 

I. Tricnes, faveuse, granulée, furfuracée, amian- 
tacée, muqueuse; 

: II. PLIQUES, multiforme. , solitaire où à queue, en 
masse ; 

TILL. Darrres, furfuracée, squameuse, crustacée, 
rongeante, pustuleuse, phlycténoïde, erythémoïde; 

IV. EPHÉVIDES ; lentiforme , a scorbu- 
tique ; 

V. CANCROÏDES; 

VI. Lèpres, squameuse, crustacée, tuberculeuse ; 

VII. Praws, rubéide: fongoiïde ; 

- VIIL Icuruvoses, nacrée, cornée, pellagre; 

IX. SyPnixipes, pustuleuse, végétante, ulcérée;' 

X. ScROFULES, vulgaire, eee 

Vient ensuite le tableau des exanthèmres aigus. 

Le docteur Willan avait entrepris un grand ou- 
yrage sur ces affections ; son ami, le docteur Bate- 
man, a abrégé ce que cet auteur avait fait connaître, 
et à rempli les lacunes qui restaient, au moyen de 
ses propres observations; voici la classification de 
ce dernier; laquelle n'offre rien de commun avec la 
précédente. 

. Le docteur Bateman, d’après Willan , admet huit 
ordres de maladies de Ja peau: papulæ, squame, 

exanthemata, bullæ, pusiulæ, vesiculæ, tubercula, 
maculce. : 

Ces mots ne sont pas pris exactement dans le sens 
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qui leur est vulgairement attribué, et l'auteur s'est : 
attaché à en fixer exactement la signification. Il en- 
tend par ‘ 

« 1° Papula, une élévation tres-légère, pleine, 
solide, résistante et aigué de Ja peau, avec une base 
enflammée ne contenant jamais de fluide, ou s'ul- 
cérant quelquefois au sommet, et se terminant par 
une croûte. 

» 2° Squama, une lame de lépiderme malade, 
rude, épaisse, blanchätre et opaque. Lorsque les 
écailles augmentent et forment des croutes irrégu- 
lières, elles prennent le nom de croütes. 

» 3° Exanthema, des taches rouges, superficielles, 
de formes différentes, et répandues irrégulièrement 
sur le corps, laissant des intervalles d'une couleur 
naturelle, et finissant par des exfoliations de Ia peau. 

» 4° Bulla, une large portion de l'épiderme déta- 
chée de la peau par l'interposition d’un fluide trans- 
parent et aqueux. 

» 5° Pustula, une élévation de l’épiderme avec une 
base enflammée, contenant du pus. Il en existe 
quatre variétés : phlyzacium, pustule ordinairement 
large , élevée sur une base rude, circulaire, d’un 
rouge trés-vif, et remplacée par une croûte épaisse, 
rude, et de couleur foncée; le psydracium, pustule 
petite, souvent irrégulièrement circonscrite, pro- 
duisant seulement une élévation légère de lépiderme, 
etse terminant par une croûte lamelieuse. Plusieurs 
psydracia paraissent ordinairement ensemble, et 
deviennent confluents; et, après la sortie du'pus,: 
ils versent au-dehors une humour terne et aqueuse, 
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qui forme souvent une incrustation légère. L’achor 
et le favus sont deux variétés de la même espèce. 
L'achor est une pustule petite, pointue, remplie 
d’une matière couleur paille, offrant l'apparence et 
presque la consistance du miel, se terminant par 
une croûte mince, brune et jaunâtre. Le favus est 
plus large, plus aplati, non pointu, contientune ma- 
tière plus visqueuse. Sa base, qui est souvent irrégu- 
lière, est légèrement enflammée, et elle est rempla- 
cée par une éruption jaune, demi - transparente, et 
quelquefois cellulaire , semblable à un rayon de 
miel, d'ou elle a tiré son nom. te a 

» 6° J’esicula, une petite’ élévation orbiculaire de 
l'épiderme, contenant de la lymphe, qui est quel- 
quefois incolore et claire, mais souvent opaque et 
blanchètre ou perlée; elle est remplacée par une 
croûte ou par une éruption lamelleuse. 

» 7 Tuberculum, une tumeur petite, dure, su- 
perficielle, circonscrite et permanente ou suppurant 
partiellement. 

» 8° Macula, une coloration ou une de Gain 
permanente de quelque partie de “la peau, souvent 
avec un changement dans son organisation. Il BE end 
dans leur acception ordinaire les mots bouton, érupe 
tion? Jurfuracée, croûte, stgmate. 

Chacun de ces huit sel contient un grand 


nombre de genres et d’ especes. 


_ Ï paraït que c'est à Plenck, professeur de luni- 
versité de Bade, qu'on doit la première classification 


soignée des maladies de la peau. Dés 1780, il avait 


fait des eflorts pour tirer du vague où elle était plonr 


* 
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gée cette branche de la médecine, et ses travaux ont 
véritablement servi de modèle et de guide à Willan. 
Plenck reconnait quatorze ordres de maladies cuta- 
nées : 1° maculeæ, 2° pustulæ, 3° vesicule, 4° bullæ, 
5 papulæ, 6° crustæ, 7° squamæ, 8 callositates, 
9° excrescenti® , 10° wlcera, 11° vulnera, 19° in-. 
secta cutanea, 13° morût unguium, 14° morbi ca- 
pillorum. Il est évident que la classification de Wil- 
Jan est calquée sur celle-là, qui pour cela ne méritait 
pas que M. Bateman la tournât en dérision. Quoi 
qu’il en soit, nous le répétons, toutes ces classifica: 
tions ne nous paraissent que des jeux de l'esprit, des 
divisions purement arbitraires. Sans doute il est im- 
portant de bien s entendre, mais ce degré d'impor- 
tance est loin d'être le même suivant l'objet dont on 
s'occupe. 

J.-P. Frank, qui n’a pas fait de traité ex professo 
sur les TEE de la peau, mais qui s’est étendu 
longuement sur ce sujet, dans son epitomne , consacre 
deux classes à ces maladies. La première est divisée 
en deux ordres, dont l’un est consacré aux exan- 
thèmes nus, exanthemata nuda, qui comprend 
l'érysipèle, la scarlatine, l'urticaire, les pétéchies ; et 
l'autre contient les exanthèmes rudes, scabra, qui 
comprend le millet, la variole, la rougeole , le pem- 
phigus et les aphthes. La déetbrie “bee RNCS 
les éruptions impétigineuses ; elle se divise en deux. 
ordres : le premier traite des taches et contient les, 
éphélides , le chloasma, les ecchymoses, l'érythème; 
le second, les éruptions impétigineuses rongeantes,, 
le porrigo, les dartres, lhyÿdroa, la gale, le psy=: 
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dracium, les teignes et la lèpre. Depuis la publica- 
tion de cet ouvrage il a paru deux traités spéciaux 
sur la matière dont nous nous occupons ici, l’un de 
M. Rayer, fait avec le talent qui caractérise ce. mé- 
_ decin distingué, et l'autre de MM. Cazenave et Sché- 
del. Celui-ci doit être considéré comme l'exposé des 
lecons que notre savant collègue le docteur Biett fait 
à l’hôpital Saint-Louis, et sous ce rapport mérite 
. beaucoup d'attention. Ses auteurs ont d'ailleurs pro- 
fité des meilleurs écrits sur ce sujet, et, riches eux- 
mêmes de leur propre fonds, ayant fait une étude 
spéciale de ces maladies, ils né peuvent qu'avoir 
produit un bon livre; nous pensons qu’on peut con- 
sidérer cet écrit comme létat actuel de la science 
sur les affections cutanées. | | 
Ces jeunes médecins prenant pour base les re 
élémentaires de la peau, ainsi que Pont fait Willan 
_ et Bateman, ont fait subir peu de modifications à la 
classification de ce dernier. Seulement d’après M. Biett 
ils ont cru devoir transporter d’une classe dans ‘une 
autre certaines éruptions qui ne leur ont. pas. paru 
mises par le paiholagisfe anglais dans leur véritable 
place. | 
Ils admettent les ordres. suivants : : ment hdi a 
» vésicules, bulles, pustules, papules, squammes, 
tubercules, macules ; en outre ils en font sept des 
maladies qui, par leur nature, ne peuvent se rap. 
porter à aucun des .ordres ei- dessus; ce sont : le 
lupus, le pellagre, les syphilides, le purpura, Vélé- 
phantiasis des Arabes, les znaladies des Jollicules 
sébacés, la kéloïcle. 


Ir. 1: 


: 4 
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Tout en rendant justice au mérite du professeur 
Alibert, on voit qu’ils n’adoptent passa classification, 
qui n’est fondée quesur des résultats, des effets con- 
sécutifs ; des produits de Lklhinptiti os sur ses dif- 
férens états, sur des nuances de forme, etc. 

Notre intention n'étant pas de donner un traité 
complet des maladies de la peau, mais seulement de 
tracer les caractères de celles qui se présentent le 
plus fréquemment dans la pratique, nous ne nous 
astreindrons pas à suivre une classification quelcon- 
que, non que nous ne l'approuvions pas, mais parce 
que nous croyons que ce qui importe le plus c’est 
de tracer avec exactitude les caractères dés maladies 
qui réclament le plus souvent nos secours : nous’ en 
traiterons dans deux articles, sans attacher à nos’di- 
visions la plus légère importance. En les distinguant 
en aiguës et en chroniques, nous n'ignorons pas les 
reproches qu’on peut nous adresser; nous‘ n’ignorons 
pas que’ des maladies chroniques commencent sou 
vent par être aiguës, et que par conséquent elles de- 
vraient occuper deux places dans le mêmecadre, etc.; 
mais ces inconvénients sont bien lécers dans un livre 
où, ne présentant qu’une partie du tableau, l'absence 
de classification ne saurdit se faire sentir. 


4 I. ARTE aiguës de la peau. 


Dans: cet article nous donnerons les caractères 
différentiels de l’érysipèle, de fa scarlatine, de la rou- 
geole, des pétéchies, de la variole, de la varicelle , 
de la vaccine, du zona, de la miliaire, dé l’urticaire " 
du pemphiaus, 


DES MALADIES DE LA PEAU. 179 
HP De lÉr rysipèle. 


Cest la At de la peau la sé simple, la 
plus facile à reconnaître. On peut la considérer 
comme le prototype de l'inflammation : elle réunit 
au plus haut degré de simplicité, et de la manière la 
plus complète, te caractères que nous avons ättri- 
bués à cette classe de maladies. L’intumescence seule 
est peu sensible à la vue, parce qu'elle est générale; 
du reste, l'érysipèle nait, croît et se termine ainsi que 
nous l’avons exposé dans nos généralités. On dis- 
tingue avec raison diverses espèces d’érysipèles. Les 
principales que nous ferons connaître sont l'érysipèle 
simple, le phlegmomeux, l'œdémateux, le gangré- 
neux; l’érysipèle compliqué avec “vds phlegma= 
sies ; ce qui lui a fait donner le nom de nan, lors- 
qu 1 était compliqué avéc une phlegmasie du cerveau 
ou des méninges, de gastrique lorsqu'il était accom- 
pagné d’une Satiinadon gastro-intestinalé , etc. ; 
enfin on a admis un érysipèle épidémique, pére 
dique, fixe, ambulant, local, général, idiopathique, 
symptomatique, critique, etc. l'outes ces distinctions 
ne sont pas également utiles. 


Un sentiment de prurit, de démangeaison biere 
tôt une véritable douleur, accompagnée d’une thai 
leur plus ou moins vive, d'une rougetr intense, 
diffuse, disparaissant par la pression pour reparaitre 
aussitôt apres ; d'une légère intumescence de Ja 
peau, caractérisent l'érysipéle simple, C'est à dessein 
que nous omettons de dire que la peau est surmons 
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tée de phlyctènes dans l’érysipèle, tandis qu’elle est 
unie dans l’érythème. Nous regardons cette distinc- 
tion comme trop subtile pour être conservée, et 
l'érythème ne doit être considéré que comme l'érysi- 
pêle dans son plus orand état de simplicité. 
L’érysipèle simple’est quelquefois annoncé par des: 
phénomènes précurseurs : le malade éprouve un 
malaise général, des lassitudes spontanées, des dou- 
leurs vagues, des bäillements, des pandiculations, 
de la somnolence, de linsomnie, de la céphalaloie, 
de la soif, de l'inappétence, de la chaleur à la peau, 
de la fréquence dans le pouls, etc.; d’autres fois Les 
phénomènes locaux se manifestent sans prodrome. 
Le premier jour, après un, frisson plus ou moins. 
long et violent, on aperçoit sur l’une des parties du 
corps une rougeur à peine plus marquée que dans 
’état ordinaire; la tuméfaction y est à peine sen- 
sible; la chaleur est vive, souvent àcre, mordicante; 
la douleur est ordinairement prurigineuse; peu à 
peu ces phénomènes. augmentent d'intensité. La 
rougeur devient plus vive, principalement vers le 
point d'origine ; elle s'étend; ses bords.se perdent 
insensiblement dans la partie saine de la peau, de 
sorte quil est bien difficile d'en déterminer les 
bornes ;. la tuméfaction augmente quelquefois au 
point quon ne reconnait Ne ni saillies, ni enfon- 
cements. La chaleur est brülante, dE et la 
douleur peut devenir intolérable. Vers le ‘troisième 
ou le quatrième jour, on observe quelquefois une 
multitude de petites pustules du volume d’un grain 
de millet, plus ou moins, Le liquide qu'elles con- 
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_#iennent devient opaque, jaunâtre, grisâtre, puis se 
dessèche; d’autres fois , à cette époque, apparaissent 
de véritables phlyctèncs, qui peuvent acquérir le 
“olume d’un œuf; elles renferment une sérosité plus 
ou moins brunâtre, qui s’'épanche ordinairement 
‘au dehors. La première de ces éruptions a reçu le 
nom d'érysipèle miliaire ; laseconde celui d'érysipèle 
_phlycténoide ; distinctions qui ne font qu'embarras- 
ser l’art de puérilités. 
:: Ces phénomènes locaux sont en général accompa- 
‘gnés de symptômes généraux, tels que chaleur à la 
| peau, force, fréquence du pouls, soif vive, etc., en- 
fin par le cortége des phénomènes fébriles ; mais 
lorsque lérysipèle est extrêmement simple et benin, 
il parcourt ses périodes sans signes de réaction. 
- Au bout d'un certain temps, rarement avant le 
troisième, rarement aprés le septième jour, les phé- 
nomènes que nous avons exposés cessent de croitre, 
et commencent à diminuer d'intensité. La résolution 
s'opère alors. C’est la terminaison ordinaire de la 
maladie qui nous occupe. Elle à lieu par la dispari- 
tion progressive de la chaleur , de la douleur, de la 
_rougeur et de la tuméfaction, ainsi que par la dimi- 
‘nution des symptômes généraux. L'épiderme se dé- 
tache en écailles, les croûtes tombent, et le léger 
empâtement qui succède ne tarde pas à se dis- 
siper. ( 
On pense bien que les phénomènes fonctionnels lo- 
caux doivent varier suivant la région occupée par l'in- 
flammation érysipétaleuse. À lexemple de J.-P. Frank, 
nous nous bornerons à esquisser l’érysipèle dela face, 
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comme l'espèce la plus importante et la plus com- 
mune de toutes. | 

Le front, le nez, les joues, les lèvres, les paupières, 
les oreilles, enfin tous les points de la face, peuvent 
commencer par être le siége de lérysipèle. Borné 
d’abord à une partie, il envahit bientôt les régions 
voisines, et souvent, après avoir parcouru ses pério- 
des sur un côté de la face, on le voit gagner le côté 
opposé. Le lieu nouvellement occupé présente l’as- 
-pect de l’érysipèle commençant, tandis que celui qui 
vient d’être abandonné offre celui de la résolution, 
“une efflorescence, une véritable desquamation. 
Toutes les parties ne se tuméfient pas également : 
les paupières, d’un tissu lche et perméable, les 
lèvres, d'un tissu érectile, les nnes et les autres très- 
susceptibles de se laisser pénétrer par les fluides, ac- 
quièrent un volume démesuré; de sorte que les yeux, 
ordinairement enfoncés dans l'orbite, semblent faire 
saillie au dehors, et sont complétement fermés ; les 
lèvres sont saillantes; enfin la face présente l'appa- 
rence d'une outre, d’un ballon. Les narines, resser- 
rées, ne permettent plus l'introduction de l'air; le 
malade respire alors par la bouche, qui elle-même 
s'ouvre difficilement. L’inflammation se propage avec 
facilité par les ouvertures naturelles, et par contiguité 
au cerveau et à ses enveloppes, au larynx, aux bron- 
ches, au pharynx, à l’œsophage. Alors se manifestent 


les symptômes de ces diverses inflammations. Cet | 


érysipele se termine souvent par résolution; mais il 
n’est pas rare de le voir disparaitre presque subite- 


ment pour être remplacé par une phlegmasie viscé- 
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_rale plus grave. Il se forme aussi très-souvent des 
abcès dans les angles des paupières, etc. Il est fà- 
cheux, et MTL il est fréquent, que l’é éry- 
pêle de la face se propage jusque sur le cuir chevelu. 
Cet érysipèle est celui quise porte le plus souvent. de 
l'extérieur à l'intérieur, et gagne les méninges et le 
cerveau avec le plus de facilité. Nous aurons toujours 
présent le douloureux exemple de notre célèbre ami 
le professeur Béclard, mort victime de cette affreuse 
maladie. | 


L'érysipèle phlegmoneux peut être considéré 
comme un érysipèle plus intense que le précédent, et 
qui s'étend jusqu’au tissu cellulaire sous-jacent. Le 
phénomène qui établit la principale différence qui 
existe entre eux est la terminaison par suppuration, 
quoique cette espèce de phlegmasie puisse aussi se 
terminer par résolution. 

Les symptômes locaux et généraux sont donc plus 
| prononcés. Rougeur ou beaucoup plus vive, ou plus 
brunâtre, violacée, disparaissant et reparaissant 
promptement par la pression, ou conservant l'im- 
pression du doigt; chaleur brülante; douleur lanci- 
nante, vive, pongitive; tumeur large, évidemment 
profonde et dure. Les phénomènes de réaction sont 
très-prononcés; la fièvre concomitante est d’une vio- 
lence extrême : quelquefois au bout de cinq ou six 
jours, à la suite d’une évacuation alvine abondante; 
d’une sueur ou d’urines sédimenteuses, mais le plus 
souvent sans aucune de ces circonstances préalables, 
cet érysipèle diminue graduellement, et se termine 
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par résolution. Dans les cas les plus ordinaires la sup- 
puration a lieu: La douleur devient pulsative, sa rou- 
geur diminue principalement sur les bords, la tumeur 
s'élève en pointe; bientôt elle se ramollit, on sent 
une fluctuation évidente; fouverture naturelle ou 
artificielle de ces foyers donne issue à un pus blanc, 
jaunâtre, épais, opaque, louable en un mot; d'autres 
fois il est mêlé de flocons de tissu cellulaire; quel- 
quefois il fuse dans l'intervalle des muscles, les dé- 
nude, etc. 

Dans quelques circonstances, lorsque la couleur 
de la peau est rouge, livide, lorsque la tension est ex- 
trème , il survient des vésicules remplies d’un liquide 


brunâtre, lesquelles se déchirent facilement, et lais-_ 


sent apercevoir dans leur fond la peau grisätre, 
bleuûtre, en un mot gangrenée; c’est l’érysipèle gan- 
gréneux. Ces eschares se détachent,une suppuration 
de benne nature s'établit, les plaies se cicatrisent ; 
mais la terminaison de l’érysipèle phlegmoneux n’est 
pas toujours si heureuse, le malade succombe sou- 
vent. ” 


Une attre espèce d’érysipèle qu’il est bon de si- 
gnaler, c'est l’érysipèle œdémateux. Il en est de deux 
sortes. Dans la première, l'inflammation survient sur 
un membre précédemment œdématié. La peau de- 
vient rouge, violacée, luisante; cette couleur dis- 
paraît difficilement par la pression, et cette pression 
détermine un enfoncement qui ne s'efface qu'avec 
lenteur; la douleur et la chaleur sont moindres que 
dans les espèces précédentes. Cet érysipele se montre 
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ordinairement à la suite des maladies chroniques; ce 
n’est qu'un épiphénomène consécutif de peu d’im- 
portance. Vus 

Dans la seconde, l'érysipele qui prend naissance, 
sur un membre sain est d’un rouge pâle, , jaunâtre : 
semi-transparent, offre une marche lente et peuin- 
tense. IL est idiopathique, tandis que le premier est 
symptomatique. | | 

‘Un des caractères dé l’érysipèle est de se porter 
avec la plus ee facilité d’un lieu dans un autre 
plus éloigné : c'est l'erysipelas saltans.Ordinairement 
il rampe de proche en proche, il se promène sur di- 
verses régions : c’est l'erysipelas ambulans, rep- 
tans , etc. Il est rare que cette phlegmasie naïisse, se 
développe et se termine complètement dans le même 
lieu; lorsque ce cas arrive, on dit que l’érysipèle est 
fixe. : 

Une autre propriété non moins caractéristique que 
la précédente, c’est la tendance de cette éruption à 
revenir par intervalles, et pour ainsi dire d’une ma- 
nière périodique 

Lorsque cet exanthème se manifeste vers le déclin 
d’une maladie aiguë, et que celle-ci parait amendée 
par cette apparition, on dit que l’érysipèle est cri- 
tique. Ces exemples sont rares, et lorsqu'un érysi- 
pèle survient dans le cours d'une maladie aigué, 
c'est presque toujours une complication fâcheuse. 


L'érysipèle se complique avec les phlegmasies des 
divers viscères encéphaliques , thorachiques et abdo- 
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minaUx ; pour avoir une idée de ces complications, 
il suffit de réunir les signes de ces phlegmasies avec 
celle qui nous occupe. l:2 4 
Ainsi que nous l'avons annoncé, nous ne donne- 
rons pas là description de érythème ; nous le regar- 
dons comme l'érysipéle de l'espèce la plus sinnlel la 
plus légère. Cependant Bateman a cru devoir.en 
traiter en particulier; et, chose singulière, Frank, 
tout en regrettant d'en parler à part, le classe parmi 
les maladies impétigineuses, sans doute parce qu'il 
revient souvent, et qu'il est pour ainsi dire habituel 
et tenace. 


Scarlatine. 


La scarlatine est un exanthème aigu, contagieux , 
qui se développe sous l'influence d’une cause spéci- 
fique, susceptible de s’inoculer. Cette éruption n’at- 

? 
taque en général qu’une seule fois le même individu. 
- Après un certain temps de l'application de la cause 
P 9 
sept jours, lorsque l’inoculation a eu lieu, léruption 


apparait; mais le temps intermédiaire est remplipar, 


dés symptômes, communs à la vérité avec beaucoup 
de phlegmasies cutanées, mais importants à sisnaler,. 

Un malaise général, des frissons irréguliers; de 
l'abattement, de l’altération dans les traits de la face, 
des douleurs, des lassitudes spontanées, de la soif, 
de l'inappétence , des nausées , des vomissements, de 
la céphalalgie, de l’insomnie ou de la somnolence, 
dés mouvements convulsifs, de la chaleur à la peau, 
de la fréquence dans le polilei etc., constituent les 
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phénoménes précurseurs de la scarlatine : il faut y 

joindre la rougeur des yeux, la douleur de la gorge 

et du cou, enfin beaucoup de symptômes de phleg- 
 masies FA membranes muqueuses. 

Dès le second jour, quelquefois seulement vers le 
quatrième de l'appareil fébrile, se déclare l’éruption. 
Dans son plus grand état de simplicité, elle se mani- 
feste sur la face et le cou, sous l'apparence de points 
rouges, innombrables, qui en peu de temps couvrent 
toute la surface du corps. En se réunissant, le second 
jour, ces points forment des taches d’un rouge très- 
vif, et dès le troisième elles donnent lieu à une érup- 
tion continue sur les membres, et surtout autour des 
doigts. Il est rare que l’éruption soit générale sur le 
torse; elle y conserve la forme de taches larges , éten- 
dues, irrégulières. La couleur rouge vif, animée, 
écarlate, est principalement prononcée dans le pli 
des articulations, vers les aines, Les aisselles, les plis 

. du bras, et aussi autour des lombes, etc. La peau est 
quelquefois rugueuse, comme chair de poule ; mais 
cet état ne peut être confondu avec la saillie que 
forme l’éruption dans la rougeole. C’est vers le qua- 
trième jour que l'éruption atteint son plus haut degré 
d'intensité; alors la face est tuméfiée, les yeux ne 
peuvent être ouverts; l'éruption pénètre dans la 
bouche, et peut s'étendre plus ou moins profondé- 
ment ; après quoi elle diminue graduellement et dans 
l'ordre de son apparition. Vers le septième jour elle 
est entièrement effacée, et remplacée vers le huitième 
ou neuvième par une espèce de desquamation furfu- 
racée. 
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On a distingué plusieurs espèces de scarlatines. 
Bateman décrit une scarlatine s’mple, une scarlatine 
angineuse et une scarlatine maligne. J.-P. Frank ad- 
met les mêmes espèces, et de rs les variétés de com- 
plication avec les fièvres bilieuses, nerveuses, etc.; 
et, relativement à l’éruption, il la divise en up 
pustuleuse, miliaire. Les auteurs modernes TER 
une scarlatine ‘adynamique, qui n’est que la scarla- 
tine maligne. R 

La concomitance de l’angine et de la scarlatine 
étant pour ainsi dire constante, et l’un des carac- 
tères principaux de cette affection, nous ne saurions 
la passer sous silence. Cette espèce est plus De que 
la précédente. 

Les phénomènes précurseurs sont plus violents; 
les parties de l’arrière-bouche, le pharynx, lœso- 
| phage, sont frappés d’inflammation; la déglutition 
est difficile, la strangulation parait quelquefois immi- 
nente; un appareil fébrile proportionné se développe, 
croit et décroit avec l’éruption. 

La douleur et le gonflement de la gorge peuvent 
être portés à un très-haut degré; les muscles du cou 
sont douloureux, et comme tendus et serrés par une 
corde; une salivation abondante et quelquefois san- 
guinolente survient; la langue est d’un rouge vif, 
“comme dépouillée et couverte d’aphthes; les glandes 
maxillaires, parotides, participent au gonflement; 
les parois du pharynx sont tapissées par des taches 
blanchäâtres, parfois comme ulcérées, et enduites 
d'une espèce d'humeur puriforme. 

L'inflammation peut se porter dansle larynx, ren- 
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dre la respiration difficile, la suffocation menaçante, 
la voix rauque, produire l’aphonie, enfin tous..les 
signes de l’angine trachéale. | 

. Au bout Le deux ou trois jours se montre l’érup- 
tion, qui présente à peu près les caractères que nous 
venons d'attribuer à la scarlatine simple. La peau 
prend une couleur vineuse, quelquefois elle revêt 
celle des cerises cuites; elle peut devenir livide. La 
tuméfaction est sehsible et générale, et s'oppose à la 
flexion des articulations. La plupart du temps la peau 
est unie et lisse; elle peut être rugueuse, et enfin 
véritablement pustuleuse, phlycténoïide : ces variétés 
sont rares. Ces boutons se réunissent , forment des 
plaques, et een mais cette se est 
lente. | 
.. Pendant le cours de la maladie, la peau est chaude, 
rouge ; le malade y ressent des A vives, 
une chaleur ardente, des picotements intolérables. 
Les phénomènes généraux de réaction sont souvent 
d’une violence extraordinaire. La maladie peut être 
accompagnée de la plupart des PAeas es viscé- 
rales. | 
Vers le sixième, septième ou huitième ; jour les ac- 
cidents se calment, l'éruption diminue d'intensité et 
d’étendue; elle pälit, se fane, pour ainsi dire, et se 
termine par l'apparition d'écailles nr dans 
l’ordre de son apparition. Les symptômes de lan- 
gine, ainsi que les phénomènes généraux, suivent 
la même progression, quoique dans certains cas ils 
persistent encore pendant quelque temps. 

La langue s’humecte, se couvre d’un enduit mou, 


’ 
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blanchâtre, épais : il survient quelquefois une sueur 
abondante; l'urine dépose un sédiment blanchâtré; 
on peut observer aussi un léger dévoiement, etc. 

L’exfoliation s'opère avec une ERA R con- 
sidérable; et lorsque la peau a été HO PO HAE 
affectée , T'épiderme se détache en lambeaux; les 
ongles peuvent se séparer des doigts, la langue même 
se  débilllés de son enveloppe; les croûtes du nez 
et de l’arrière-bouche tombent, et laissent à nu des 
ulcérations qui guérissent avec facilité, 

Une faiblesse extrême, une vive sensibilité de la 
peau, la persistance des phénomènes généraux, qui 
indique le travail morbide de quelque organe, des 
infiltrations de sérosité, soit générales, soit.dans les 
membres, les lo LE cavités de péritoine, 
du péricarde, des plèvres, di cerveau , sont les ac- 
cidents consécutifs les plus ordinaires et les plus re: 
doutables de la’scarlatine : plusieurs d’entre eux 
peuvent occasioner la mort. | 

Des eee graves peuvent accompagner cette 
éruption : c’est cette espèce de scarlatine que les au: 
teurs ont désignée sous les noms de maligne, de 
gangréneuse , d'adynamique. 

Les symptômes précurseurs de cette espece de 
scarlatine sont à peu près les mêmes que les précé- 
dents, avec un degré de plus de violence. On a remar- 


qué que l'abattement moral et la faiblesse physique : 


étaient plus prononcés. Les signes de l'angine se dé. 
clarent ; mais les parties de l'arret Hotete rouges. 
et anne (He le premier jour, ne tardent pas à dt. 
venir livides, bleuâtres, grisâtres, ardoisées, à prés: 
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‘señter en un mot l'aspect de la sanorène, er même 
P 8 ; 


_ temps qu’elles en exhalent l'odeur fétide. La déglu-< 


LS 


tition est difficile, impossible ; le cou tuméfié , dou- 
loureux ; la voix éteinte; les taches de la peau sont 
pâles, livides, noires, petites, irrégulières dans leur 
apparition et leur dpliien. | 

La peau est froide, le pouls petit, misérable ; la 
face altérée, décomposée; les yeux rouges, usa 
larmoÿants ; le délire s'empare du malade; l'agitation 
et le coma, les pertes de connaissance se succèdent 
d’un moment à l’autre ; enfin tout le cortégé des 
symptômes cérébraux se déclare; un liquide âcre et 
fétide s'écoule de la bouche, es narines, et corrode 6 


es parties voisines. 


+ Avec ces symptômes on observe souvent une diar: 
rhée abondante, des hémorrhagies par la bouche ;les 
intestins, etc., qui terminent fréquemment les jours 
du malade. De véritables taches pourprées, de vraies 
ecchymosés se mélent souvent à la première éruption. 

La mort arrive, ou promptement dans les premiers 
jours de la maladie, ou vers la fin du deuxième ét 
troisième septénaire; la gorge, loœsophage, le farynx, 
la trachée-artère , souvent l'estomac et les intestins, 
sont couverts de sdtes gangréneuses. 

Un état croque fichesk peut succéder à l'état 
aigu. Il est occasioné par des ulcérations consécutives 
à la chute des eschares gangréneuses, et par la Len 4 


| POrAeUr qu alles éxigent : les malades meurent épui- 


sés après avoir été consuimés pendant plus où moins 
long-temps par une véritable fièvre hectique, sÿmp- 
tomatique, Lorsque le malade guérit, la convalés- 
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cence est lente et pénible. Les accidents consécutifs : 


des autres espèces sont encore plus redoutables dans 
celle-ci. 


Rougeole. 


. La rougeole est un exanthème aigu, spécifique, 
qui sé transmet par contagion, et n’atteint ordinai- 
rement les malades qu’une fois dans leur vie. 

Après l’action de la cause, et avant l'apparition 
de léruption, on observe quelques phénomènes 
précurseurs qui ne sont pas sans gravité : : lassitudes 
spontanées, douleurs des membres, insomnie ou 
somnolence , horripilations vagues, chaleurs fuga- 
ces; soif, inappétence, nausées, vomissements, dé- 
voiement; yeux brillants, rouges, larmoyants; tu- 
méfaction des paupieres , éternument, écoulement 
par les narines d'un fluide clair et âcre; douleur 
à la gorge; toux qui, dans les premières années 
de la vie surtout, est rauque et analogue à celle 
du Group: délire, convulsions. Tous. ces syxÈp- 
tomes précurseurs ne se présentent pas en même 
temps ni sur le.même sujet; il.en-est beaucoup, 
comme les derniers, qui ne se manifestent.que rare- 
. ment, et même dans bien des cas l’éruption se montre 
sans qu'on ait observé le moindre dérangement dans 
la santé des individus. D’autres fois on a vu des. hé- 
morrhagies par le nez, l'anus ou les parties g oénitales, 

Vers le troisième ou cinquième jour, on voit pa- 
raître sur la face, au cou, une multitude de taches 
rouges, à peinesaillautes vers le milieu, plus sensibles 
au toucher qu'à la vue, rondes, discrètes, quelques 


& 
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fois irrégulières, confluentes, se réunissanten plaques 

assez larges. Les taches rouges gagnent successive- 
ment le thorax, l'abdomen et les membres; l'érup- 
tion atteint son plus haut degré de développement au 
bout de deux ou trois jours; après quoi les rougeurs 
diminuent.d'étendue et d'intensité , des écailles furfu- 
racées les remplacent bientôt, et cela dans l’ordre de 
leur apparition. 

. Toutes les membranes muqueuses semblent parti- 
ciper à la maladie, de sorte que léruption qui a lieu 
à la peau parait occuper aussi ces membranes.Ce n’est 
ici qu'une conjecture que je hasarde; cependant, si 
lon fait attention à la constance des irritations pul- 
monaires, bronchiques, gastro-intestinales, etc., qui 
accompagnent et compliquent la rougeole, on aura 

e grandes probabilités pour croire que ces irritations 
ne sont pas étrangères à la nature de la maladie. On 
voit, pour ainsi dire, léruption pénétrer dans la 
bouche, les bronches, le pharynx, etc. Il n’est pas 
jusqu'aux parties génitales qui ne soient le siége de 
cette irritation concomitante. Il se fait souvent par 
ces organes des écoulements blennorrhoïdes. 

Nous ne pouvons entrer ici dans aucun détail sur 
les phlegmasies des viscères intérieurs qui compli- 
quent souvent la rougeole; il suffira de joindre la 
description de ces phlegmasies à celle de la rougeole 
pour en avoir le tableau complet : mais nous ne pou- 
vons nous dispenser de parler des phénomènes géné- 


raux qui se montrent dans cet exanthème, et lui ime. 


priment d'importantes différences. 
Une agitation considérable tourmente le malade, 
1e. 13 
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qui change à chaque instant de position; la peau est 
chaude, sèche dans le principe, humide et moite au 
moment de l’éruption ; le’ pouls'est dur, concentré, 
dans les premiers moments; bientôt fort développé, 
fréquent; une soif vive se fait sentir; les urines sont 
rouges, peu abondantes, etc. ° 1en, 

, Ces phénomènes généraux augmentent d'intensité 
non-seulement jusqu’au moment de l'éruption, mais 
même au-delà; ils persistent aussi pour lordinaire 
après que celle-ci a disparu, ce qui doït nous con- 
#irmer dans l'opinion de l'existence de l’éruption in- 
térieure. De-plus, lon a observé que les phlégmasies 
coexistantes étaient plus opiniâtres que les phlegma- 
sies simples ordinaires. 

On:a distingué ‘plusieurs variétés ds rougeole. 
Milasiadéenit une rougeole, rübeola sine catarrho, 
qui avait lieu sans inflammation des membranes mu- 
queuses etsans fièvre symptomatique; enfin, sous le 
nom de rubeola. nigra, il a fait connaitre .une va- 
riété de cette maladie dans laquelle, au septième ou 
huitième jour de l’éruption, les boutons deviennent 
tout à coup livides, brunätres, avec un mélange:de 
couleur jaune, 

D'autres pathologistes ont diatés ésd des espèces 
de rongeolé aussi nombreuses que les diverses com: 
plications qui les accompagnent, Ils ont admis une 
_rougeole simple, une rougeole gastrique, une rou- 
geole nerveuse, inflammatoire, etc. Nous pensons 
que c'est surcharger les livres de détails superflus. 

La rougeole se termine ordinairement par résolu- 
tion, à moins quune phlesgmasie concomitante 


e 
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salade. Mais si l CAPE est peu g grave 
me, il n’en est pas de méme de sa conva- 
 Jescence, où les accidents les plus variés peuvent at- 
teindre lé malade ; les plus redoutables sont l'infil- 
tration générale, te affections articulaires , les en- 
gorgements des glandes mésentériques et autres. 

Il existe une multitude d' éruptions printanières 
qui affectent principalement les enfants, qui peu- 
vent en imposer pour la rougeole ; mais leur inno- 
cuité, leur peu de durée, on au contraire leur per- 
sistance en quelque sorte chronique, l'absence de 
phénomènes de réaction , la Connaissance d’une rou- 
geole antécédente, et béaucoup d’autres circon- 
stances, telles que l'absence d’une épidémie ac- 
tüelle, etc., doivent faire reconnaitre ces diverses 
éraplicks 

La maladie avec laquelle la rougeole offre la plus 
grande ressemblance est bien certainement la scar- 
latine. Mais les plaques larges, d’un rouge vif, écar- 
late, ordinairement non saillantes de la le, 
doivent les faire distinguer. 


Pétéclies. 


Les pétéchies ne pouvant être considérées que 
comme un phénomène morbide symptomatique 
accompagnant les maladies typhoïdes, ne doivent 
pas ie au nombre des exanthèmes. Nous en 
avons parlé dans notre premier volume. 

L'éruption pourprée est aussi un phénomène 
sÿmptomatique, Nous pensons qu'on à souvent con- 


À 
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fondu ces deux éruptions, et nous ca qu'elles 
méritent d’être distinguées l'une de laüt 

Les pétéchies sont M véritablement une érup- 
tion ; elles disparaissent sous la pression, pour re- 
paraître immédiatement après. Les taches pourprées 
sont de véritables ecchymoses, de vraies hémor- 
rhagies sous-épidermiques; elles ressemblent à des 
piqüres de puces dont le disque rose est effacé. Quel- 
quefois ellesacquièrent une certaine étendue; la peau 
sur laquelle elles se montrent est ordinairement d’un 
jaune verdâtre, blafarde. Lorsque le pourpre est 
chronique, qu'il survient dans le scorbut, il est sus- 
ceptible de résolution; il n’en est pas de même dans 
les maladies aiguës, it les affections typhiques, 
et dans les phlegmasies accompagnées d’un caractère 
particulier de gravité: dans ces cas, les malades 
courent les plus grands dangers. 


V'ariole ou petite-vérole. 


Ce n’est pas sans indignation que l'on voit des 
gens, dont le premier devoir est la bienfaisance et 
l'humanité, protéger de tout leur pouvoir la pro- 
pagation de ce fléau. A voir l’acharnement avec le- 
quel ils poursuivent le moyen préservatif, ne dirait- 
on pas que leur ministere est la destruction de 


l'espèce humaine ? Ennemis implacables de toute 


1° e A LA) 
amélioration, de tous progrès, de toute lumiere, on 
es voit soutenir et répandre les. préjugés, découra- 
ger les mères de famille encore chancelantes dans 


leur résolution, effrayer par des tableaux affreux. 


| 
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leur cœur maternel, et mettre même en usage jus- 
qu'aux menaces les [æ terribles. Qu'ils sont loin 
de ressembler à ce Yénérable pontife qui forcça ses 
sujets, par un décret, de recourir au bienfait de la 
vaccine , et déclara tout citoyen romain non vacciné 
inhabile aux emplois publics : honneur à Pie VII, 
honneur à ce véritable apôtre de l'humanité! 

La variole est une maladie meurtrière, qui, d’a- 
prés l'expression énergiquede Frank , a causé et cause 
encore plus de maux que toutes les pestes ensemble. 
Cette éruption fatale est due à un principe spécifi- 
que , contagieux ; elle n’attaque ordinairement 
qu'une fois dans la vie le même individu; on croit 
cependant avoir des exemples bien constatés d’une 
double contagion. Un trés-petit nombre de per- 
sonnes paraissent à l’abri de l'infection; mais on a 
pensé qu'elles avaient eu la variole dans le sein ma- 
ternel, comme quelques faits semblent le prouver, 
ou qu'ayant eu seulement quelques boutons vario- 
Jeux disséminés, on aura pensé pue n’en avaient 
jamais été frappées. 

Cette maladie est pr incipalement caractérisée par 
des pustules élevées , de grandeur variable, mais 
n'excédant guère le volume d’un pois lorsqu'elles 
sont isolées; pouvant être confluentes , réunies en 
groupe, affectant alors une figure ‘irrégulière ;: dé- 
primées vers leur centre, remplies d'un liquide ida- 
bord transparent, puis opaque et purulent; qui se 
dessèchent vers'le quatorzièmé jour, et se détachient 
en laissant une cicatrice creuse, ira onnt dui- 
rable, } dB t'ORHE 9 DO 
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D'après la quantité des boutons, .on a établi deux 
espèces de variole : la de dois et la variole 


confluente, é 


. La premiére s'annonce par un certain nombre de 
phénomènes précurseurs absolument semblables à 
ceux qui devancent les autres phlegmasies cutanées, 
et que par cette raison nous ne répéterons pas. 

 Versle troisième ou quatrième jour onvoit poindre 
sur les lèvres, sur le menton, sur les joues, enfin sur 
toute la face, une multitude de petites élévations 
rouges, dures, lesquelles sont bientôt surmontées 
d'une petite vésicule contenant un liquide transpa- 
rent, roussatre. Ces boutons se propagent avec rapi- 
dité à la poitrine, aux membres, au ventre, etc:; en 
vingt-quatre heures ils couvrent ordinairement toute 
la surface du corps. La face se tuméfie ainsi que les 
mains; les yeux ont de la peine à s'ouvrir, et seront 
bientôt complétement fermés;,les articulations des 
doigts ne peuvent plus se fléchir. Les pustules sont 
isolées les unes des autres, entourées à leur base d’une 
aréole rouge; le LEndénain de leur apparition, le li- 
quide devient blanc et opaque, leur sommet s’apla- 
tit. C'est ordinairement sur le visage que se manifes- 
tent d'abord les changements qui doivent gagner un 
peu plus tard:le:reste du corps. L'éruption est géné- 
-râle, et complete vers le-deuxième jour; alors l'appa- 
-rélfébrilé quiaccompagne cette dé cesse ou 
diminue sensiblement. | 
: 12Ea base des pustules $ élargit, osé: et devient 
lebsiége: d'une douleur pongitive. Vers le troisième 
jour de l’éruption, le gonflement général est:plus 


\ 
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marqué; il est surtout sensible à la face et aux mains. 
Les pustules augmententde volume, leliquidequ'elles 
renferment prend tout-à-fait l'aspect purulent. Les 
quatrième, cinquième et sixième jours, les change- 
ments sont peu prononcés; mais à cette époque, c’est: 
à-dire vers les neuvième, dixième ou onzième jours, 
à dater de l'invasion, le cercle rouge de la bise com: 
mence à perdre de sa vivacité; les pustules s’affais- 
sent, un point brunêtre apparait vers leur centre, 
principalement au visage : c'est l'annonce de la des- 
siccation. Les pustules s'ouvrent quelquefois, et lais- 
sent suinter lichor qu’elles contiennent, lequel se 
sèche et forme une croûte jaunâtre. Au bout de quel: 
ques jours, quelques pustules ou fragments de croûte 
se détachent, et laissent apercevoir la peau rougé et 
souvent déprimée, La dessiccation s'opère sur le tronc 
etsur les membres quelques jours plus tard, et à peu 
près de la même manière; les pustules se rompent 
moins souvent. C'est ordinairement du quinzième au 
vingt-unième que se termine cette variété simple-de 
Ja petite-vérole; mais telle n’est pas toujours la mar: 
che de cette maladie. | | 

Lorsque la suppuration se manifeste, il survient 
ordinairement un mouvement fébrile , qu'on à nom 
mé fièvre de suppuration, et qui persiste jusqu'à la 
chute des boutons, et quelquefois méêmèé au-delà. 
C'est vers cette époque que l'air qui entoure le ma- 
lade est imprégné d'une odeur spécifique repous- 
sante, facile à reconnaitre , et qui décèle la présence 
d’un corps particulier Yraisemblablement doué de la 
funeste propriété. de transmetre l'affection; mais il 
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est nécessaire pour cela qu'il existe un certain nom- 
bre de pustules. 


Dans la seconde espèce, dans la variole confluente, 
les accidents sont bien autrement graves. Les phé- 
nomènes précurseurs sont bien plus violents, bien 
plus intenses; ils ont ordinairement une durée 
moins longue; l'éruption apparait quelquefois dés 
le deuxième jour. 

Une multitude innombrable de boutons plus pe- 
tits, moins élevés, rapprochés les uns des autres, 
se manifestent; ils sont bientôt surmontés d’une vé- 
sicule qui, à peine apparente, se réunit aux vésicules 
voisines, et prend un aspect irrégulier. Alors, réunies 
entre elles, elles forment de larges phlyctènes apla- 
ties, qui couvrent une partie de la face; et quelque- 
fois même sa totalité, de manière à lui former une 
espèce de masque. L'aréole rouge est moins large que 
dans l'espèce précédente, et cela s'explique facile- 
ment, puisque l'espace nécessaire manque, et qu'il est: 
occupé par les pustules. La tuméfaction du visage est 
telle, qu'on ne distingue plus ni saillies ni enfonce- 
ments. La suppuration des boutons a lieu dès les 
premiers jours ; et elle dure fort long-temps.. 

T'éruption variolique ne se borne pas à la peau: 
on la voit pénétrer dans l’intérieur de la bouche, sur 
la langue, dans le gosier, sous forme de petites vé- 
sicules blanches, ‘aplaties.' Quelques auteurs ont 
avancé que l’éruption ne se bornait pas là, et qu’elle 
pénétrait dans tout le canal alimentaire; d’autres, 
parmi lesquelsil faut mettre Frank ,' ont douté de 
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cette assertion; mais cet auteur a eu la sagesse de 
s'abstenir de prononcer sur cette question, parce 
qu'il n'avait pas de faits à l'appui de son opinion. 
Quelques modernes moins réservés ont nié complé- 
tement cette propagation. Je puis affirmer qu’elle 
existe. J'ai vu un canal alimentaire garni des mêmes 
pustules que celles de la bouche, depuis l’œsophage 
jusqu'au rectum. l'individu était mort dans la pé- 
riode de suppuration d’une variole confluente. 

Les phénomènes généraux revêtent un caractère 
alarmant d'intensité, mais c’est surtout du onzième 
au quinzième jour que ces phénomènes concomi- 
_tants sont portés au plus haut degré. Nous ne les 
_ décrivons pas, parce qu’ils sont communs à toutes 
les maladies aiguës violentes, êt ne peuvent par con- 
séquent pas servir au diagnostic. Cette maladie se 
termine souvent par la mort. Lorsqu'elle se termine 
par la guérison , ce n’est que fort tard Ke la dessic- 
cation a lieu; ce n’est quelquefois qu au vin otième 
jour, au vingt-cinquième , et plus tard encore, La 
chute des croûtes laisse à découvert des ulcères 
profonds plus ou moins rebelles. 3 

Des pustules peuvent s'être développées sur les 
cornées ; alors une taie souvent incurable leur suc- 
céde. Enfin cette affreuse maladie peut laisser après 
elle les traces les plus funestes et les plus i irrépa- 
rables. 

Parmi les espèces de varioles tirées du caractère de 
Ja fievre concomitante décrites par les auteurs, ilest 
aisé de reconn: _. les complications de cette érup- 


tion avec les phlegmasies des divers organes. Il est 
| | 


{ 
| 
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évident que la petite-vérole nerveuse n’est autre que 
la complication de cette maladie avec la méningite 
ou l'encéphalite. Un médecin très-distingué de notre 
époque n’admet cependant pas cette complication : 
mais lorsqu'il existe des lipothymies, des soubre- 
sauts de ‘tendons, de la carphologie, des convul: 
sions, du délire, dé coma, de l'agitation, de l'in 
somnie; lorsque l’éraption est noire, qu'ilexiste des 
points gangréneux, que les ape sont involon- 
taires, nous croyons qu'il est difficile de rejeter cette 
complication. La coexistence de la gastrite est en- 
core plus évidente dans la variole bilieuse; la dou- 
leur épigastrique, sensible à la pression, les nausées; 
les vomissements, la soif, etc., tout décèle la  pré- 
sence de l'inflammation de l'estomac. La variole ins 
flammatoire n’est que la complication de cette érup- 
tion avec un état pléthorique général, owavec quelque 
phlegmasie parenchymateuse, etc. Nous devons done 
renvoyer, pour les détails graphiques, à la descrip- 
tion des différentes maladies qui la compliquent. 
Mais on a fait aussi des espèces d'après la forme 
ou la nature de l'éruption; et, bien que nous na- 
joutions pas une grande importance à ces objets sco- 


Jastiques, nous ne pouvons cependant les omettre 


sans encourir quelques reproches. 


Nous passerons sous silence la discrète maligne: 


de Sydenham, ainsi que celle qu’il appelle dysenté-. 
rique, parce qu'elles réntrent dans les espèces com-. 
pliquées dont nous venons de parler; mais nous sie: 
gnalerons la, variole cristalline discrète, dont les: 
boutons, de la grosseur d’un pois au moment de la: 
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suppuration, sont remplis d’une sérosité transpa 
rente; la verruqueuse, dans laquelle les pustulessont 
racornies, dures, âpres, rugueuses au toucher, sem- 
blables à des verrues; elles ne tombent ordinaire- 
ment que très-tard, en général au bout d’un mois; 
Ja siliqueuse, dont les vésicules sont ordinairement 
molles, vides, ou remplies d'une humeur blanchätre 
et ichoreuse; la petite-vérole miliaire, vésiculaire, 
pourprée, qui consiste en petites pustules miliaires, 
rares, remplies d’une sérosité très-limpide, qui ren- 
dent la peau raboteuse, rude au toucher. | 

La yariole confluente présente aussi quelques va- 
riétés , la confluente régulière de Sydenham; la 
confluente crystalline d'Helvétius ; la petite-vérole 
cohérente, la noire, scorbutique, et la petite-vérole 
à placards du même auteur ; distinctions peu impor- 
tantes, et dont quelques-unes peuvent être rappor- 
tées à des espèces décrites, telles, par exemple, que 
la scorbutique, quine parait être que la variole ma- 
ligne , etc. 


Ce serait sans doute ici le lieu de décrire linocu- 
lation; mais ce moyen préservatif étant générale- 
ment abandonné, et remplacé par la vaccine , nous 
nous abstiendrons d'en parler. 


die Faccine. 
PRE GUIMAEANT ÉPÉNEL SEE ! ; 

. l'atigués par les tableaux continuels de nos infr- 
mités,, nos regards s'arrêtent avec camplaisanse sur 
lun des. plus grands services. rendus à l'espèce hu- 
maine. La vaccine est une des plus belles découvertes 
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des siècles modernes. Nous n’entrerons pas ici dans 
les discussions qui se sont élevées relativement au 
véritable auteur d’une invention si utile; quel qu’il 
soit, quelque pays qui l'ait vu naître, il a droit à 
notre éternelle reconnaissance. Jenner doit être con- 
sidéré comme le véritable inventeur de la vaccine, 
puisque sans lui l'humanité ne OM pas de ses 
bienfaits. 

Chargé des vaccinations des enfants d’un quartier 
populeux (Saint-Marcel ), en qualité de médecin des 
indigents du douzième arrondissement, j'ai eu de 
nombreuses occasions d’observer la vaccine dans 
toutes ses formes; et je me suis convaincu que l’on 
pouvait ici, comme dans tôus les sujets sur lesquels 
on fixe spécialement son attention, écrire des vo- 
lumes sur les variétés innombrables de cette érup- 
tion : mais l'amour de ces détails surabondants n’est 
que le partage des petits esprits; l'homme qui cul- 
tive la science avec quelque philosophie ne doit te- 
nir compte que des différences qui peuvent offrir 
quelque utilité. Sous ce rapport, la distinction la 
plus importante est celle de la vaccine en préserva- 
trice et non préservatrice, en vraie ou en fausse , 
comme on le dit dans le langage de l'école, épithéte 
au moins ridicule, parce qu'une vaccine , une pneu- 
monie, etc., nè peuvent pas être fausses ; elles sont 
ou ne sont pas, et voilà tout. Lorsqu'une maladie en 
simule une autre, il faut chercher à la distinguer, 
lui appliquer un autre nom, et ne pas lui donner 
lépithète de fausse, parce que cette PRE ne peut 
“rien signifier. | 
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La vaccine régulière, normale, préservatrice, se 
présente avec les caractéressuivants : immédiatement 
après l'insertion du virus vaccin , il survient une rou- 
geur irrégulière de quelques lignes d'étendue , telle 
que serait celle que produit un frottement un peu 
fort ; en même temps la partie se tuméfie légèrement. 
Ces phénomènes sont instantanés; ils disparaissent 
après quelques minutes. Pendant trois Jours on n’a- 
perçoit que les traces d’une piqüre légère, sans la 
moindre apparence d'inflammation , mais, à la fin du 
troisième jour, quelquefois seulement au quatrième, 
on reconnait une petite éminence rouge , de la gros- 
seur d’une pointe d’épingle, et qui occupe précisé- 
mént le lieu de la piqüre. Petit à petit ce bouton se 
développe, devient sensible à la vue et au toucher; 
son sommet est pointu, et vers le cinquième jour il 
prend de la transparence; le sixième jour on peut 
apercevoir assez faiblement un liquide séreux, dia- 
phane, légèrement jaunâtre; le septième et le hui- 
tième jour ce bouton s’élargit , saplatit légèrement à 
son sommet, s'entoure d’une aréole rouge de quel- 
ques lignes de diamètre, enfin revêt toute l'apparence 
d'une pustule. Dès lors on peut faire usage du fluide 
qu’il renferme pour inoculer la vaccine. Ce fluide 
parait contenu dans de petites aréoles réunies. Le 
neuvième jour le liquide commence à se troubler 
Tégérement ; l’aréole s’élargit encore. Le dixième et 
le onzième jour, le liquide se trouble tout-à-fait, se 
convertit en pus, et n'est plus propre à transmettre 
une vaccine régulière. L’aréole diminue déjà vers le 
douzième jour , en même temps que le centre de 
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la pustule brunit et commence à se déssécher. Cette 
dessiccation dure jusqu’au vingtième jour; enfin, du 
vinot-cinquième au trentieme, les croûtes se déta- 
chent, et laissent à leur place une cicatrice analogue 
à celle des pustules varioliques , mais plus larebl 
Telle est la marche de la vaccine régulière. 

Il est cependant quelques vaccines irrégulières qui 
peuvent préserver de la variole, C'est ainsi que j'ai vu 
les boutons n’apparaître que le dix-huitiéme jour, et 
cependant DS une bonne vaccine. 

Pour peu qu'on ait observé, ou, ce qui vaut 
mieux, pratiqué la vaccine, il est très- facile de recon- 
naître l espèce préservatrice de celle quine l'est point. 
Dans celle-ci les boutons naïssent here dès Je 
second jour, atteignent promptement tout leur dé- 
veloppement, croissent, se dessèchent, et tombent 
avant le neuvième jour. 

Willan, cité par Bateman, à débit plusieurs va- 
riétés de vaccine irrégulière : : les boutons présentent 
une forme différente ; il manquent souvent d’aréole, 
ou bien sont entourés d’une aréole écarlate; dans 
quelques cas, il ne se manifeste qu une ulcération 
au lieu de pustules, etc. ; on devra toujours se défier 
d'üne vaccine quinie rase et pas | les caractères que 
nous vénons d’ attribuer : à l'espèce présérvatrice. 

Ün exanthème aigu naissant, des maladies chro- 
. niques de la peau, les affections hérpétiqués, les tei- 
gnes , les croûtes laiteuses, etc., peuvent entraver, 
suspendre,empéchérié développement dé Ia vaccine, 
et détruire son effet préservateur; un virus vaccin 
trop vieux ou mal conservé , des instruments rouillés, 
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enfin une multitude de circonstances peuvent exer- 
cer une influence neutralisante, et même produire 
divers accidents. 


ME 


) 
Fr arioloïde. 

Il y a trois ou quatre ans il régna dans Paris une 
éruption tellement semblable à læ variole, que les 
médecins les plus expérimentés la prirent pour cette 
dernière affection, et qu'on alla même jusqu'à dire 
que Ja variole pouvait attaquer plusieurs fois la 
même personne, et se manifester chez des individus 
qui avaient été vaccinés. L'éruption dont nous par 
Jons attaquait, en effet, également les personnes vac- 
cinées et celles qui avaient eu la petite-vérole. De là 
de fàcheuses accusations contre la vaccine et une 

multitude de discussions scandaleuses, et surtout fà- 
cheuses pour l'humanité. L'année dernière la même 
affection, ou du moins une affection fort analogue, 
régna à Marseille et yfit de nombreuses victimes. Un 
médecin de cette ville, M. Robert , en à tracé le ta- 
bleau,ets’estattaché à faire ressortir les différences qui 
a séparent de la véritable variole. Nous renvoyons 
le lecteur à ce qu'on trouve à ce sujet dans lé journal 
hebdomadaire , n° du 7 et du 14 mars 1820. Ce mé. 
decin Hp phiqué principalement à prouver l'identité 
du virus variolique et du virus vaccin; mais une 
grande différence qui les sépare, c'est quele premier 
produit constamment (les cas où cela n’a pas lieu ne 
nous paraissent pas suffisamment authentiques ) une 
éruption générale, tandis que cela n'arrive jamais 
pour le second. Au reste, M. Guillou, médecin à 
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Saint-Pol-de-Léon, avait déjà avancé la même pro- 
position. » 

D'après les médecins qui ont écrit sur la varioloïde, 
les caractères qui la font différer spécialement de la 
variole, sont les suivants : le prodrôme de la vario- 
loïde est généralement plus court que celui de la va- 
riole ; l'espace qui s'écoule depuis l'invasion jusqu’à 
l’éruption est moins long. Dès le deuxième jour, 
on peut voir déjà des plaques rouges disséminées sur 
la face et puis sur toute la surface du corps. Le dé- 
veloppement des pustules est d'ailleurs semblable à 
celui des pustules varioliques; elles mettent le même 
temps à se développer, ét présentent à peu près 
le même aspect; elles s'élèvent en points d'abord, 
s’affaissent ensuite vers leursommet; le liquidequ’elles 
contiennent est opalin dans les premiers jours, 
devient bientôt puriforme, etc. ; aussi dans cette pre- 
mière moitié de la maladie convient-on générale- 
ment qu'il est tres-difficile de distinguer ces deux 
affections; mais pour la seconde moitié , les phéno- 
mènes différent essentiellement. La dessiccation des 
boutons de la varioloïde se fait rapidement. Les 
croûtes apparaissent et tombent en peu de jours. 
C’est principalemeut dans la rapidité de la marche 
de cette période décroissante que git la différence 
symptomatique de ces deux éruptions. | 

La varioloïde peut être discrèteouconfluentecomme 
la variole ; elle peut comme elle laisser des cicatrices 
sur la peau, et comme elle elle peut occasioner la | 
mort. On s'accorde, cependant à la regarder comme | 
moins funeste que la variole. 
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Cette éruptionattaque , ainsi que nous l'avons dit, 
les personnes vaccinées et celles qui ont eu la petite 
vérole; mais on a remarqué qu’elle était plus bé- 
nigne sur ces individus ; d’où l’on a conclu avec 
raison que ces circonstances en modifiaient la nature. 
La description que MM. Cazenave et Schedel ont 
donnée de la variole modifiée nous paraît appartenir 
à la varicelle. 


L 


© Petite-vérole volante, varicelle, véroleite, vérette. 


Il n'est pas certain que cette maladie légère se dé- 
veloppe sous l'influence d’un principe contagieux : 
cependant elle parait n’affecter qu’une fois le même 
individu pendant le cours de sa vie. 

C'est principalement sous le rapport de sa ressem- 
blanee avec la variole que nous en parlons ici. Cette 
ressemblance a quelquefois fait croire que la même 
personne avait eu deux fois la petite-vérole. 

Les phénomènes précurseurs sont nuls ou très-lé- 
gers, et les phénomènes de réaction sont à peine pro- 
noncés. L'éruption est ordinairement disséminée, 
rare; les pustules sont éparses sur toute la surface du 
corps. Elles atteignent très-promptément, dès le 
deuxième jour, leur plus haut degré de développe- 
ment, elles se dessechent, et tombent trois ou quatre 
jours après leur apparition; les traces qu’elles lais- 
sent sont légères et fugaces; j'ai cependant vu chez 
une jeune dame des vestiges de varicelle qui res- 
semblaient beaucoup à ceux de la variole. La vac- 
Cine, que je lui pratiquai, Ôta tous les doutes , en se. 
développant de la manière la plus régulière: Le fluide 
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contenu dans lés pustules de la varicelle n acquiert 
jamais la consistance ni l’opacité du pus. Tels sont 
les caractères que Cullen attribue à cetteéruption in- 
nocente. - 


| 
Zona, xoster, etc. 


‘Le zona est une éruption qui n'a toujours étonné 
par sa singularité. TL est en effet bien extraordinaire, 
et en quelque sorte merveilleux, qu'une éruption 
n’occupe précisément que la moitié de la ceinture ; à 
quoi peut tenir une semblable disposition ? 

J.-P. Frank prétend que cette maladie est assez 
rare, etqu'il ne l'a observée que quatre fois. Elle est 
tres- commune à l’hospice de la Salpétriere , où nous 
avons de fréquentes occasiôns de voir les maladies de 
Ja peau sous toutes leurs formes. FAT ER 

Les caractères locaux du zona sont : un sentiment 


d’ardeur, de démangeaison , de douleur vive, de cha- 


leur âcre et brûlante, dans la partie que menace l'é- 
ruption ; bientôt une rougeur légère surmontée d’ane 
multitude de petites véstntes pointues, transparentes, 
d’abord discrètes, puis confluentes. Le zona com- 
mence tantôt vers la partie voisine de la colonne ver- 
tébrale , et se propage de proche en proche jusque 
. vers la région moyenne antérieure-du tronc; tantôt 


il suit une marche inverse ; enfin il peut commencer 


» 


par le flanc. Dans tous ces cas, il se développe de : 


manière que dans la partie qui a d'abord été le siége 
de l’éruption elle est presque terminée , tandis que 
dans la dernière atteinte elleest encre à ses premiers 


._rudiments, Les vésicules, d'abord discrètes, transpas : 
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rentes, deviennent confluentes, bleuatres , noirätres 
ou flavescentes , opaques, elles offset vers'le 
milieu; elles * paraissent sous formes irrégulières, en 
grappes, etc. ; leur base est entourée d'un cercle rou- 
geâtre qui s'étend assez loin ; au bout de quelques 
jours lés boutons se désséttiené forment des croûtes, 
ettombent, mais ordinairement la douleur vive per- 
siste avec PEAPONE d'opiniâtreté. | 

Quoique le siége le plus ordinaire du zona soit l’une 
des deux moitiés du tronc je l'ai cépendant observé 
à la face, au cou, sur Îles extrémités supérieures et 
su ares, Je lai vu naïtre à la partie supérieure du 
sternum, gagner l'épaule, et parvenir, par la partie 
antérieure. du bras, jusqu'à l'extrémité des doigts, 
où il expifait; d'autres fois revenir’par la partie pos- 
térieure de l'extrémité thoracique et se terminer à 
la partie moyenne du dos, etc. Cette éruption est 
très-facile & à reconnaître ; elle n’est nullement conta- 
gieuse, non plus que js phlegmasies aiguës dont 
nous allons parler. 


# LU 
0 


Miliaire, millet, millot, suette pourpre blanc, etc. 


Malgré les écrits d’un grand nombre d'auteurs , 
ou peut-être même à cause de ces écrits, on est loin 
d'être d'accord sur le sujet qui nous occupe. Le mi- 
Jiaire est-elle un exanthème, une phlegmasie idio- 
pathique de fa peau , OÙ bien n'est-elle qu’un symp« 
tôme comme les pétéchies dans le typhus? Cette 
éruption peut-elle survenir dans une multitude de 
maladies, ou n'est-elle'que’le symptôme d'une max 
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ladie spéciale ? A-t-on toujours décrit la même érup- 
tion sous le nom de miliaire? 

De Haën, Cullen, et Bosquillon quis partage leur 
AVIS, . nn LE rte dont nous parlons comme 
un simple phénomène symptomatique. Les méde- 
cins de nos jours ayant eu occasion de voir des érup- 
tions de cette forme dans presque toutes les mala- 
dies, ont adopté l'opinion qu'elles n'étaient qué 
symptomatiques et qu ‘elles méritaient peu d’i BP 
tance. Nous pensons qué ce qui donne lieu à la di- 
versité de sentiments à ce sujet, c’est que la maladie 
peut être idiopathique, c’est-à-dire unè phlegmasie 
particulière de la peau dont l'éruption est le phé- 
nomène principal, et plus souvent un exanthème 
accidentel quise montre dans beaucoup de maladies. 
Nous pensons aussi que les auteurs sont loin. d’avoir 
décrit sous le nom de miliaire la même affection, ce 
qui jette encore beaucoup d’obscurité sur son re 
toire. ; ei 

Bateman pense que cette éruption n'est point ana- 
logue à la rougeole, à la variole, etc., maïs qu’elle 
n’est que symptomatique. M. Chomel déclâre pasi- 
tivement qu'il n'existe pas de maladie qui doive por- 
ter le nom de fièvre miliaire : quoi qu'il en soit, 
voici quels sont les caractères de cette éruption. 

Dans le principe on observe des vésicules très- 
petites, transparentes, remplies d’une sérosité lim- 


pide, diaphane, quelquefois rouges comme leur 


base enflammée. d'en ai vu dont la base, n’était nul- 
lement colorée, les boutons ressemblaient parfaite- 


ment à de petites gouttelettes de sueur : c'est Le sz- 
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damina des auteurs. En peu detemps elles acquièrent 
une opacité laiteuse, opaline; ces vésicules sont ar- 
rondies, de la grosseur d’un grain de millet; l'érup- 
tion est plus prononcée au cou, à la ‘poitrine et aw 
dos, que partout ailleurs. Elle est précédée de phé- 
nomènes fébriles, d’un grand abattement, d’une 
sueur aigrelette très- abondante et te 
d’une démangeaison assez vive. 

La marche de la miliaire est irrégulière , elle peut 
paraître et disparaitre: plusieurs fois; sa durée est 
variable : elle peut durer depuis sept jusqu'à dix 
jours. Des aphthes se développent quelquefois sur 
la langue et dans l'arrière-bouche. Elle se termine 
par une espèce de dessiccation et d’efflorescence. 

Cette maladie, au rapport de Willan, a presque 
entièrement disparu depuis que les méthodes exci- 
tantes ne sont plus en usage. Sydenham, professa 
cette opinion, qui fut opte par de Haën, Wite 
de Manchester, et d’autres médecins que nous avons 
cités; mais cette assertion est loin d’être confirmée 
par les faits. Les plus récents, et qui doivent avoir 
d'autant plus de poids qu'ils ont été recueillis par 
M. Rayer, militent contre cette manière de voir. 
Tous les malades de ce médecin avaient été traités 
par les antiphlogistiques , et cependant là miliaire 
ne s'est pas moins manifestée. Au reste cette espèce 
d’'épi iphénomène est si peu grave qu'il mérite à peine 
de fixer notre attention. 


Urticatre. 


L'urticaire est une des éruptions les plus légères 
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qui. affectent lespèce, humaine, et l’une des plus 
aiguës. Elle ne dure souvent que quelques heures, 
et-rarement dépasse:t-elle lé troisième jour. Elle peut 
donner lien cependant à des phénomènes de réac- 
tion assez prononoés. Le peu d'importance de. cette 
éruption n’a pas empêché Bateman d'en admettre 
| Six-espèces d'après Willan : Febrilis, evanida, per- 
stans, conferta, subcutanea, tuberosa. J.-P, Frank 
en reconnait trois : La rraculeuse, la vésiculaire , 
lo tuberculeuse ; FA il y comprend l’essère des au- 
teurs, | 
Dans son plus grand état de simplicité j'ai vu les 
se de l'éruption ortiée, c’est-à-dire le dévelop- 
pement de tumeurssemblables à cellesque fontnaitre 
les piqüres d'orties, dures, blanches, jaunâtres, de la 
largeur de l'ongle, plus ou moins saillantes, irrégu- 
kières, entourées à leur base d’une bande rosée, s’el- 
fectuer instantanément, en plongeant les bras dat 
de l'eau froide, et disparaître peu deftémps après que 
ces-parties avaient été essuyées, et Us ‘elles avaient 
repris leuf température naturelle. Il n’y avait alors 
aucun symptôme général, et même la démangeaison 
était à peine prononcée; mais l’urticaire est rarement 
aussi aiguë. 

Au bont de tiblasets jours d'un état fébrile, après 
quelques phénomènes précurseurs, l'éruption que 
nous venons de décrire se manifeste; elle est accom- 

_pagnée d’une démangeaison, d’un prurit insuppor- 
table. Un des phénomènes les plus singuliers de cette 
maladie; c'est qu'elle augmente avec le froid et dimi- 
nué avec la chaleur : « Z{/ud enim singulare habent, 


| 
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quod in frigido magis emergant, et in calido evanes- x 
cant. » Vogel, etc. 
Cette > éruption couvre toute # surface du corps a 
mais d’une manière irrégulière. Elle est excitée par 
le frottement; dans le jour elle est moins active que 
le soir, où il existe un déger paroxysme. Les symp- 
tômes Ph la chaleur, ‘la démangeaison et lin- 
somnie peuvent durer environ huit jours; qüelque- 
fois on aperçoit une légère desquamation. 
Des Dee D la durée, dans la fréquence 
des récidives, dans le nombre je boutons, dans leur 
saillie plus ou moins prononcée, leur Dinee plus ou 
moins fort, etc., ont seules servi de bases à la distinc- 
tion des espèces ;*nous ne les jugeons pas assez im- 
porfantes pour les exposer ici. , 


Er Pemphigus. 

Cullen, Frank, Willan et Bateman s'accordent pour 
rayer le Demphieus du nombr des éruptions idiopa- 
thiques accompagnées d’un appareil fébrile; le der- 
nier. rapporte cette maladie au genre pompholix, 
dont il admet.trois espèces, d’après son maitre et.son 
ami Willan, sous le nom de pompholix benignus, 
diutinus, Ar iuS. | | 

Le premier est car actérisé par l'apparition succes- 
sive de bulles transparentes, de la grosseur d’un pois, 
ou quelquefois d’une noisette, contenant un liquide 
séreux, limpide, jaunâtre, semblables à de véritables 
ampoules, sans aucune inflammation ambiante, qui 
se rompent au bout de trois ou quatre jours, laissent 
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échapper Îla sérosité qu’elles contiennent, et guéris- 
sent bientôt. La face, le cou et les membres en sont 
particulièrement le siége. 5 

Je puis affirmer ici que jai vu cet été plusieurs cas 
de pemphigus, c’est-à-dire de bulles, dont la basse 
était enflammée, élevée et dure, elle était eñtourée 
d'une véritable aréole. Ces vésicules ressemblaient 
assez bien à la piqüre de certains insectes. Elles étaient 
rares et disséminées; ; lorsque la vésicule était rompue, 
la partie sous- JHÉGATE restait encore tuméfiée pendant 
quelques jours; c’est bien là le pemiphigus décrit par 
Sauvages et révoqué en doute par Cullen Le pom- 
Bots: diutinus parait s’en rapprocher beaucoup, 
mais est en même temps bien plus grave. 

Nous terminerons ici le diagnostic des maladies 
aiguës de la peau. Nous avôns donné les caractères 
distinctifs des plus importantes d’entre elles; celles 
qui nous resteraient à décrire, ou sont trés-rares , ou 
si légères qu’elles nefdoivent pas entrer dans un ou- 
vrage élémentaire. Nous renvoyons le lecteur aux 
ouvrages écrits ex professo sur cette matière, et aux 
lecons de notre savant collègue le docteur Biett. s 

Nous Ro bientôt de phleomasies qui s’éten- 
dent jusqu'au tissu cellulaire sous-cutané. 


SOI Phlegmasies chroniques de la peau. 


Ainsi, que nous venons de le faire pour les phles- 
masies aiguës de la peau, nous allons nous borner 
à tracer les signes caractéristiques des principales 


» 
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maladies chroniques. Celles qui réclament-plus fré- 
fuemment nos soins dans la pratique sont les dar- 
tres, les teignes, la gale, le prurigo, etc. , 

= Nous passerons sous silence les taches, lés éphé- 
lides, la plique, l'ichthyose, la lèpre, etc., mala- 
dies plus curieuses que vraiment utiles à connaitre, 
puisqu'elles sont où au-dessus de nos moyens, OÙ 


trés-rares, ou même incertaines. 


Gale. 


La gale est une éruption éminemment contagieuse; 
elle apparait. le plus ordinairement sous forme de 
pgtites vésicules légérement élevées au-dessus du ni- 


veau de la peau, transparentes, contenant un liquide 


séreux, visqueux , jaunâtre, déterminant un prurit 
tr et se montrant surtoût dans le pli des arti- 
culations. * ” 
Après un temps d'incubation plus ou moins long, 
et qui varie suivant les âges, les sexes, les constitu- 
tions, les saisons , etc., depuis cinq ou six jours jus- 


qu'à plusieurs semaines, il se manifeste sur le point 


qui 4 été soumis à la contagion, une rougeur faible, 
de la chaleur, de la démangeaison. En regardant avec 
attention on aperçoit de légères saillies, surmontées 
de petites vésicules transparentes. Le prurit aug- 
mente par toutes les causes qui excitent la circula- 
tion, et principalement par la chaleur du lit. Les bou- 
tons ou plutôt leur base est rosée, et d’autres fois 
sans changement de couleur à la peau, Peu à peu 
Véruption gagne les parties voisines , les boutons sont 


n 


/ 
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plus prononcés, plus volumineux; on reconnaît dis- 
tinctement la petite vésicule qui les surmente. Ils se 
propagent, s ‘étendent, se rapprochent au point que 
la partie de la peau qui les sépare participe à l’inflam- 
mation. Le prurit augmente et devient insuppor- 
table, les malades ne peuvent résister au désir de se 
gratter, ils déchirent avec+leurs ongles les vésicules 
dont le fluide s'échappe, se dessèche et forme des 
croûtes légères et peu adhérentes. Cette éruption 
occupe surtout l'intervalle des doigts, le pli du poi- 
gnet, et généralement toutes les parties du corps où 
là peau est fine et délicate, et'plus particulièrement 
le pli des articulations; il n’est pas rare de la voir en- 
vahir toute la surface du corps lorsqu'elle n’est sou- 
mise à aucun traitement, Les boutons peuvent quel- 
quefois acquérir le volume et le caractère de pustules, 


chez quelques individus où les systèmes. circulatoire 


et respiratoire prédominent. , 

Cette maladie marche avec d'autant plus d'énergie 
et de rapidité que.les sujets qu'elle affecte sont plus 
forts, plus jeunes, mieux constitués; elle parcourt 
ses périodes avec d'autant plus de lenteur qu'ils sont 
plus vieux et plus débiles. On observe des différences 
analogues pour les climats et les saisons. 

On a beaucoup exagéré les accidents. occasionés 
par la gale. Il parait à peu près prouvé que les altéra- 
tions d'organes concomitantes que l’on a décrites 


comme produites par elle, étaient. en-général antécé- * 


dentes ou purement accidentelles. 
On a regardé la gale comme produite par un in- 
secte particulier auquel on a donné le nom d’acarus 


# 
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scabiei. Un grand nombre d'auteurs du plus grand 
mérite affirment l'avoir vu, et quelques-uns l’ont dé- 
crit avec exactitude. Ingrassias êt Joubert en avaient 
soupçonné l'existence; Moufet en parla d’une ma- 
nière plus positive; Morgagni affirma lavoir vu; 
Francois Redi, Linnée, de Geer, Fabricius, Latreille, 
cherchérent à en fixer les caractères; M. Galès assure 
l'avoir trouvé toutes les fois qu’il l'a cherché. Der- 
nièrement M. le professeur Duméril, dans une lettre 
publiée dans la Clinique des hôpitaux, atteste l'avoir 
vu, il ya plus de trente ans, et l'avoir vu même à 
l'œil nu ; Ce savant professeur donne à entendre que 
ceux qui ne l'ont pas vu ne savent pas se servir d’une 
loupe. Cependant :les recherches de M, Alibert, et 
principalement celles de M. Biett, suivies avec la plus 
grande persévérance, faites avec les précautions les 
plus attentives, n’ont jamais pu faire reconnaître cet 
insecte. 

J.-P. Frank, rejetant avec raison toutes les distinc- 
tions minutieuses, n'admet qu'ane espèce de gales et 
il est suivi en cela par M. Biett. Cette manière de 
procéder nous parait bien plus philosophique que 
celles des auteurs qui cherchent à multiplier les dis- 
tinctions minutieuses. 

_ a gale est en général facile à reconnaitre, mais il 
est pourtant un assez grand nombre d’ . avec 
lesquelles on peut la éénis tdéit 6 À 

‘Les principales maladies qui peuvent être prises 
pour la gale sont le Zchen simplex ‘et urticatus , le 
Prurigo, Veczema rubrum et impetiginodes , et l'ec- 
thyma. Nous nous serions abstenu de parler de ces 
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U . . C4 si<e # 7 
éruptions sans cette circonstance, qui nous déter- 
mine à en donner les principaux caractères. 


Prurigo. 


Ée prurigo est une éruption non contagieuse, 
très-commune chez les vieillards ; ‘et que nous avons 
de fréquentes occasions d'observer à la Salpétrière. 
Elle diffère de la gale par deux caractères princi-: 
paux, sa non- contagion et son siége qui; comme: 
nous le dirons , occupe les membres et le tronc, et: 
non bistettalle des doigts et les plis des articula-- 
tions. Les boutons du pruriso ont d’ailleurs la plus: 
grande analogie avec ceux de la gale. Cependant: 
Willan, et après lui Bateman, le range dans son 
ordre I** des papules , tandis qu'il place la gale dans; 
son ordre V des pustules;'il en admet trois espèces, 
qu'il appelle zutis, formicans, senilis. 

Le prurigo consiste donc dans de petits boutons, 
pleins, durs, légèrements saillants, qu’on aperçoitt 
difficilement dans les premiers jours de l'invasion, 
parce qu'ils conservent la couleur de la peau, mais: 
qu'on ne tarde pas à voir distinctement, parce que: 
le prurit qu'ils .occasionent force le malade à se grat-- 
ter avec force. Alors il déchire avec ses ongles la 
sommité du.bouton, qui se recouvre d’un petit.cail-- 
lot de sang desséché. La poitrine, le cou ,:les épau- 
les, le dos, sônt les lieux que cette éruption occupe: 
de préférence ; mais bientôt elle se propage et gagne: 
les membres, et principalement les membres thora-: 
chiques. Les plis des articulations et l'intervalle desi 
doigtssont ordinairementépargnéspar cetteéruption:: 
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Ta sensation produite par le prurigo est pénible et 
désagréable, elle ressemble au fourmillement que 
certains insectes produisent en rampant sur la peau. 


Laichen. 


La principale différence qui existe entre le lichen 
et la gale, c’est que le premier consiste en des bou- 
tons pleins , durs, avec ou sans changement de cou- 
leur à la peau, tandis que l'autre se manifeste sous 
forme de petites vésicules entourées d’une aréole 
rosée. Lelichen n’est point contagieux, et il occupe 
le trajet des membres, le dos-de lafmain, la face, etc., 
et non les plis des articulations. Ces caractères suffi- 
raient déjà pour le faire reconnaître; la description 
suivante en marquera mieux encore la différence. 

Le lichen simple est ne éruption de boutons 
rouges, naissant d'abord sur la face ou sur les bras, 
et s'étendant, en trois ou quatre jours, sur le tronc 
et les membres pelviens; elle est.accompagnée d’un 
fourmillement iicommode, et non de prurit. Elle 
peut rester stationnaire pendant une semaine, apres 
quoi elle palit, et se termine par une véritable de- 
squamation , par des exfoliations farineuses, et non 
par des croûtes ; sa durée est très-variable , M. Biett 
l'a vu durer plusieurs années. 

:. Lorrÿ trace ainsi qu'il suit les signes distinctifs 
de la gale et du lichen : Primo à scabie differunt, 
quod papuleæ ille vulgd magis confertæ sint et ela- 
ores; secundd, quod rubicundæ magis et minus 
aridæ sint; tertio, quôd sæpè sanatis febribus su- 
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perveniant; quartd, quôd latiores sint, et, sæpius 
recidivam patiantur quäm vera et legitima scabies ; 
quintÔ , quod'in furfur abeant notabile ; sexto, de- 
mnum, quôd remediis sanentur & scabiei curatione 
alienis. | 
* Le lichen urticatus, ajouté par Bateman aux es- 
pèces décrites par Wiilan, ressemble peu à la gale ; 
il consiste en des papules larges, élevées, ressem- 
blant à des morsures de punaises ou de cousins, en- 
flammées, prurigineuses, brülantes, dépourvues de 
vésicules, ayant leur siége au cou, à la face; irrégu- 
Rare dans leur apparition et dass leur disparition. 

: Les boutons se-féunissent quelquefois, deviennent 
eonfluents ; ils s’effacent en laissant une véritable 
desquamation. 

Les auteurs qui ont écrit sur les maladies de Ja. 
peau ont distingué sept espèces de lichen, à savoir, 
le simplex, le pilaris, le circumscriptus', Vagrius, le 
lividus ,le tropicus, Vurticatus. On sent que nous ne 
PARrOS donner les caractères de toutes ces espèces 
sans dépasser les ie que nous noûs sommes im- 
RE + 

Ecthyma k psydracia de Frank.” 


Cette-éruption de pustules n’est point contagieuse; 
elle est tellementrare en France que nous nousabstien- 
drions d'en parler sans sa ressemblance avec la gale, 
lorsque celle-ci est compliquée.de pustules. Au moins 
n'entrerons-nous dans aucun détail sur ses espèces, 
qui sont l'ecthyma vulgare, infantile, luricdurm ; 
symplomalicum, cachecticuin, 


.… 
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Une éruption de pustules dures sur quelques par- 
ties des extrémités, sur le cou et les épaules, qui 
atteint son développement en trois ou quatre jours; 
entourées d’un cercle inflammatoire; présentant à 
leur sommet une vésicule contenant du pus; qui se 
rompent au bout de deux ou trois jours pour laisser 
échapper la matière purulente, laquelle est bientôt 
remplacée par un fluide moins consistant; se con- 
vertissant au bout de quelques jours en écailles 
brunes , qui tombent au bout d’une semaine : telle 
est l'écthy ma dans son plus grand état de simplicité. 

On voit que la forme de l’éruption, sa marche, sa 
termipaison, son siége, ‘sa nature, etc., ne peuvent 
permettre de la confondre avec la gale. | 

Cette éruption aurait dû être placée parmi les ma- 
Jadies aiguës de la peau; nous ne l'avons décrite ici 
quê pour le diagnostic de la gale, 

| 
à een. 
% 
‘ On a,admis trois espèces-d'eczema, ans SO 
fre , l'eczema impetiginodes, die bi dé : 
celles qui offrent le plus de ressemblance avéc la 
gale sont l'eczema impetiginodes, ensuite l’éczema 
Un: 

Cette maladie vésiculeuse ne se communique pas 
par contagion. L'eczema impetiginodes est une 
éruption de petites vésicules séparées, remplies d’un 
liquide transparent , fortement adhérentes à la peau, 
légèrement proéminentes, s'élevant et croissant avec 
lenteur, occasionant de la chaleur, de la cuisson et 


LA 
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quelquefois du prurit. Ces vésicules se rompent au 


bout d'un certain temps, et laissent écouler un 
fluide qui semble enflammer et.corroder les parties. 


voisines. L’épiderme devient dur, inégal, se gerce et 
rougit. Le siége de cette éruption est ordinairement 
les mains, les bras, la poitrine, le cou, les épaules ; 
mais il n’est pas rare de la voir envahir toute la sur- 
face du corps. Ce qui peut la faire distinguer de la 
gale, c’est qu'elle occupe souvent la paume des 
mains et la plante des pieds, où la gale parvient ra- 
rement; qu’elle occasione une cuisson bien diffé- 
rente du prurit de la gale, enfin qu’elle n’est pas 
contagieuse. . 

L'eczema rubrum est précédé de gonflement , de 
rougeur, de tension , et se nn. order 
à la partie interne et supérieure des cuisses et au 
scrotum. Les aines, les aisselles, les plis des bras ,les 
poignets, les mains, sont souvent occupés par cette 
éruption. Elle consiste en une multitude de vési- 
cules petites, transparentes, qui dans deux ou trois 
jours acquièrent le volume d’une tête d épingle , et 
deviennent laiteuses. Ge caractere la distingue émi- 
nemment de la gale et des autres A eee cuta- 
nés. Elle gagne quelquefois toute la surface du corps; 
elle détermine un gonflement plus ou moins consi- 
dérable, une vive sensibilité et une forte déman- 
geaison. ° | 

Les vésicules se rompentet laissent suinter un li- 
quide âcre qui irrite les parties voisines ; ce liquide 
s'épaissit, exhale une odeur fétide ; il se forme des 
excoriations générales, puis des gerçures profondes 


| 
| 
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aux plis des articulations, enfin des, croûtes squa- 
meuses, jaunes, flavescèntes , qui tombent au bout 
d’un temps plus ou moins long, relativement à son 
étendue et à son intensité. 


Dartres. 


J'admire l'excellent esprit de J.:P. Frank lorsqu'il 
s'applique à faire disparaitre les distinctions super- 
flues qui embarrassent plutôt qu’elles ne facilitent 
l'étude des maladies. Je me range avec plaisir de son 
avis lorsqu'il dit que les divisions des dartres fon- 
dées uniquement sur les apparences extérieures ne 
sont que l'expression d’un degré différent d’inten- 
sité, ou d’un siége différent, et qu'on ne doit nulle- 
ment les regarder comme des espèces particulières. 
Il admet cependant, à l'instar de Galien, cinq espèces 
de dartres : la farineuse, la miliaire , la rongeante, la 
phagédénique, et la dartre interne. Il décrit aussi la 
mentagre séparément. 

M. le professeur Alibert, auquel M. Bateman re- 
proche de s'être servi du mot dartre d'une manière 
vague et indéfinie ,'en a fait un bien plus grand nom- 
bre d'espèces : il admet la dartre furfuracée, squa- 
meuse, crustacée, rongeante, pustuleuse, phlycté- 
noide et érythémoide. Ges distinctions seraient sans 
doute importantes si elles étaient basées sur des ca- 
ractères invariables, tels, par exemple, que ceux de 
la lésion élémentaire, et si elles devaient modifier le 
traitement. 

. Le reproche de Bateman n'est pas dépourvu de 
fondement, puisque l’on range sous une même déno- 
il. 15 
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mination un grand nombre d'objets qui sont loin de 
présenter les mêmes caracteres. Cependant on peut 
dire que les affections cutanées que l’on désigne sous 
le nom générique de dartres, quoique se présentant 


sous des apparences diverses, n’en ont pas moins un : 


grand nombre de points de ressemblance. 

Les dartres sont en général formées par de petits 
boutons rouges, transparents, Jaunâtres, environnés 
d'une aréole rouge, enflammés à leur base, réunis 
en groupe, occasionant un prurit variable, un senti- 
ment de démangeaison légère ou de formication, de 
brülure, de piqure, d’élancements, de tension, etc. 
* Les boutons s'ouvrent spontanément ou par le frot- 
tement. Il peut survenir des ulcérations rebelles, d’où 
s'écoule une matière ichoreuse irritante. Enfin il se 
forme des écailles, des croûtes, qui tombent en des- 
quamation. Ces exanthèmes chroniques sont ordinai- 
rement exempts de phénomènes généraux; il parait 
certain qu'ils ne se communiquent pas par contagion. 

Il est difficile de ranger dans cette définition la 
dartre furfuracée de M. Alibert, laquelle consiste en 
une simple efflorescence de l'épiderme sans altéra- 
tion du corps muqueux. Frank en fait une espèce à 
part, sous le nom de porrigo, et Bateman la place 
dans le genre SUITE, SOUS la dénomination de pi- 
tyTriasts. 


Nous allons exposer les caracteres de ces éruptions 


qui nous ont paru les plus remarquables. 
La dartre farineuse de Sauvages, à laquelle on doit 
rapporter les dartres furfuracées de M. Alibert, le 


porrigo cle J.-P, Frank, le chloasma du même auteur, . 
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le pityriasis de Batéman, peut- -être la lèpre simple et 
là dartre squameuse, écailleuse, etc., qui ne me pa- 
raissént être que des variétés peu importantes de la 
méme maladie, est caractérisée par la séparation de 
l'épiderme, sous la forme d’une poussière légère, ou 
d’écailles de diverses dimensions et de formes va- 
riables. 

Ces effloréscences sont quelquefois précédées de 
petits boutons impérceptibles à l’œil nu, peu sensibles 
au toucher, sans changement de couleur à la peau et 
rarement rouges; elles occasionent un prurit plus ou 
moins vif. Ces éruptions peuvent occuper toutes les 
parties du corps. 

Les croûtes, de quelque forme et de quelque cou- 
léur qu’elles soient, n'auraient pas dü servir de base 
à une distinction d'espèces ; elles ne nous paraissent 
qu'un effet secondaire, peu propre à servir de carac- 
tère diagnostique. Ces croûtes sont le résultat dé 
l'exhalation et de la concrétion, sur la peau, d’uné 
matière puriforme sécrétée par A espèces de bou: 
tons où par des altérations particulières, plus ou 
moins superficielles, de la peau : c’est la dartre mi- 
liaire des anciens. Il se manifeste sur plusieurs points 
de Ja peau une tuméfaction accompagnée ou plutôt 
précédée de prurit, de chaleur et de tension, une 
 rougeur plus ou moins vive, une douleur insuppor= 
table après les repas et pendant la nuit. Il s'élève sur 
cette partie sensiblement enflammée une multitude 
de papules, et quelquefois de nustules et même de 
vésicules, qui contiennent un liquide variable, qui 
devient blanc, opaque, et s'échappe au dehors par la 
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rupture des boutons, spontanée ou produite par le 
frottement. La base des pustules est ulcérée; le fluide 
qui s'en échappe se dessèche pour former des écailles 
ou des croütes grisâtres, jaunûtres , fauves, épaisses 
ou minces, tombant avec facilité ou re etc.; 
circonstances qui ont fait admettre un grand de 
de variétés de dartres au moins superflues. Les dartres 
pustuleuses,, la mentagre, la couperose, la miliaire, 
les dartres crustacées, ne sont que des variétés de 
cette espèce. La int phlycténoide n’en diffère que 
par le volume plus où moins considérable des vésr- 
cules ; il est douteux que cette variété soit une véri- 
table dartre. Nous ne pensons pas que le zona, qui 
a été mis au nombre de ces éruptions, ait le carac- 
tère dartreux. C'est bien essentiellement une phleg- 
masie aiguë. 

Nous devons cependant mentionner d’une maniere 
particulière la dartre rongeante de M. Alibert; la pha- 
gédénique des anciens auteurs : elle est caractérisée 
par des ulcères qui s'étendent avec une effrayante ra- 
pidité, et détruisent plus ou moins profondément les 
tissus qu'ils envahissent. Cette dartre parait être le 
plus haut degré de développement des espèces pré- 
cédentes. Nous adoptons entièrement l'opinion de 
Frank, qui s'exprime en ces termes sur toutes les dis- 
tinctions qu'on a voulu établir parmi ces éruptions : 
Herpetis solita… divisio formæ potius, ac vehemen-. 
liæ, quan diversæ hoc in morbo natureæ fundamento 
énnititur. (Tome IT, pag. 89.) 
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Toig ones, 


Ce que nous venons de dire des dartres s'applique 
tout aussirigoureusement aux teignes.Les distinctions 
établies par les auteurs, et principalement par M. Ali- 
bert,ne nous paraissent pas d’une haute importance. 
_ Lateigne ou les teignes, affection qui se rapproche 
beaucoup des dartres, occupe particulièrement la 
tête et la face; elle peut s'étendre aux épaules et de 
là aux autres parties du corps; elle atteint de préfé- 
rence les enfants. Elle consiste en ulcères prurigi- 
neux, serpigineux, qui versent une très-grande quan- 
tité de matière ichoreuse, laquelle se condense en 
écailles ou en croûtes de différentes formes, qui ont 
fourni les caractères principaux des variétés admises 
par le professeur Alibert. Cet auteur établit en effet 
d’après cette base cinq espèces de teignes. La teigne 
faveuse, la teigne granulée ou rugueuse, la teigne 
furfuracée ou porrigineuse, la teigne amiantacée, 
enfin la teione muqueuse. : 

a phipart des teignes sont précédées d’un senti- 
ment de chaleur, RCE , de prurit, de tension. 
Les glandes du cou et de la nuque se tuméfent, 
deviennent tendues, douloureuses ; il existe quel- 
quefois de Îa céphalalsie ; la démangeaison aug- 
mente. On reconnait une élévation plus où moins 
large; une espèce d’excoriation, d’ouverturé étroite 
qui surmonte la tumeur, laisse échapper une hu- 
meur HSqHeuse: L'or jaune, plus ou moins fé- 
tide, qui se répand dans les cheveux, les agglutine 
en se coagulant par le contact de l'air. La tête est: 


Lo 
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bientôt entièrement couverte de croûtes d'aspect va- 
riable : tantôt ces croûtes présentent l'apparence de 
petites excavations circulaires (teigne faveuse, alvéo- 


lée}; tantôt celle de petits grains séparés, grisâtres, 
brunâtres, irréguliers (teigne granulée ou rugueuse); 


tantôt celle de "plaques irrégulières, jaunes, flayes- 
centes, se détachant avec facilité, recouvrant non- 
seulement la tête, mais s'étendant au front, aux tem- 
pes, aux oreilles et à la face (teigne muqueuse). D’au- 
tres fois le liquide se coagule sous forme lamelleuse, 
en écailles furfuracées, blanches, plus ou moins 
épaisses, humides ou sèches, adhérentes ou_se déta- 
ant avec facilité (teigne furfuracée); enfin les 
_écailles peuvent être luisantes, argentines, réunir les 
cheveux en faisceaux, leur donner un aspect brillant, 
soyeux, chatoyant, qu'on a comparé à celui de Fa- 
miante (teigne amiantacée). 

Lorsque les tubercules sont rapprochés et con- 
fluents, la matière ichoreuse est plus abondante, et 
les croûtes sont plus épaisses. Ces croûtes sont sou- 
levées par le liquide qui suinte au-dessous; bientôt 
elles sont déchirées, fendues, et laissent écouler le 
fluide accumulé sous elles; une large plaque mêlée 
de cheveux, d'un aspect hideux et dégouütant, re- 
couvre la tête entière. La peau sousjacente est alté- 
rée, ulcérée; les bulbes des cheveux sont, sinon dé- 


truits FR ant au moins fortement affectés ; un : 


amaigrissement plus ou moins marqué survient; des 
douleurs atroces tourmentent le malade, qui peut 


mourir de cette maladie, ce qui pourtant arrive ra- 


rement. 
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Lorsque les croûtes tomhent, on aperçoit des ul- 
cérations superficielles, rouges, luisantes, qui ne 
tardent pas à se recouvrir d’un nouveau fluide, qui 
se concrète comme le premier. Lorsque la guérison 
a lieu, la peau reste souvent lisse et luisante; d’autres 
fois dés cheveux lanugineux croissent irrégulière 
ment sur ces têtes à ci chauves. 

On a confondu avec les teignes, et particulière- 
mentavec la teigne 1 muqueuse , les croûtes de lait qui 
attaquent la première enfance. Nous pensons que ces 
deux affections méritent d’être distinguées. 

Ces dernières naissent ordinairement. sur la face, 
autour des lèvres, sur les joues, et quelquefois sur 
le front. La partie se gonfle, se tuméfie, devient dou- 
loureuse, rouge et luisante; bientôt de petites vési- 
cules jaunes, transparentes, plus ou moins larges, 
apparaissent sur le sommet de ces tubercules, les- 
quelles par leur rupture laissent échapper un fluide 
coagulable qui donne lieu à des croûtes d’un jaune 
rougeñtre, plus où moins épaisses, qui peuvent oc- 
cuper tout le visage de Fenfant. Cette éruption 
occasione du peus et une inquiétude considé- 
rahle. 

La croûte laiteuse de de la teigne et pâr son 
siége et par son innocuité. Elle cède facilement à des 
applications adoucissantes. Sous le nom de porrigo , 
Willan désigne la même maladie que les leignes de 
M. Alibert ; il ne reconnaît pas précisementies mèmes 
espéces. Fr. porrigo de Frank n'est autre chose que la 
teigne furfuracée de l’auteur français. 

Nous ne croyons pas devoir parler des diverses 
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taches qui ternissent la peau le plus ordinairement 
d'une manière indélibile. Leur peu de danger et leur 
incurabilité rendent superflue toute dissertation à 
leur sujet, surtout dans un ouvrage où l'on ne doit 
faire entrer que les choses vraiment utiles à con- 
naître. Ainsi les diverses éphélides, les 2zœvi , le viti- 
ligo, l’alopécie, ne méritent guère de nous arrêter. 
L'érythème, les diverses ecchyroses, le chloasma, 
que Frank a réunis dans le même ordre, ne doi- 
vent pas davantage fixer notre attention. Les pli- 
ques, les lèpres, les ichthyoses, les cancroïdes, les 
pians, etc., etc., ne sauraient être que des objets 
d'une curiosité assez stérile. Nous n'avons dü nous 
arrêter que sur les phlegmasies cutanées les plus im- 
portantes, 


Des maladies du tissu cellulaire. 


La chirurgie dispute à la médecine la propriété 
des maladies du tissu cellulaire sous-cutané, ainsi que 
certaines maladies de la peau qui s'étendent jusqu’à 
ce tissu. L'on trouve en effet dans les ouvrages des 
chirurgiens la description du phlegmon, du furoncle, 
de l'anthrax, du charbon, de la pustule maligne, 
qu'on retrouve aussi dans les écrits des médecins. 
Méprisant ces prétentions, peu dignes des gens qui 
cultivent la science avec une certaine philosophie, 
nous n'entrerons nullement dans ces disputes pué- 
riles et ridicules; déjà trop riche des matériaux im- 
menses qui forment notre domaine, nous abandon- 
nerons volontiers ces parcelles dont nous sommes 
peu jaloux. Nous nous bornerons à mentionner l’em- 
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physème, l’œdème et l’endurcissement du tissu cel- 
Julaire. | | 

F Emphysème du tissu cellulaire. 

L’emphysème reconnaît presque toujours pour 
cause une plaie pénétrante du poumon; mais nous 
avons déjà dit qu'il était aussi le résultat d’une exha- 
lation morbide spontanée; il peut même être provo- 
- qué par une insufflation extérieure, comme Sauvages 
_en rapporte un exemple remarquable. 

La peau est tendue, blanche, luisante, élastique, 
indolente; elle est tuméfiée dans une étendue plus 
ou moins considérable. La tumeur, lorsqu'elle est 
peu volumineuse, n’est pas circonscrite; ses bords se 
perdent insensiblement dans la portion saine. Lors- 
qu'on la comprime; elle ne conserve nullement l’im- 
pression des doigts, et elle fait entendre uneëvéri- 
table crépitation, tout-à-fait analogue à celle qui 
résulte de la compression. du tissu pulmonaire; la 
poitrine , le cou, la face, les paupières, les ma- 
melles, les bras, le scrotum ou les grandes lèvres, 
les cuisses , les jambes , en un mot toutes les parties 
du corps se gonflent ; toutes les saillies, tous les en- 
foncements disparaissent ; le cou acquiert le volume 
de la tête; les mamelles de l’homme égalent celles 
d'une femme qui allaite; les parties du corps où le 
tissu cellulaire est lâche acquièrent le plus grand 
développement. L'air peut pénétrer dans l'intérieur 
des viscères, et occasioner des phénomènes locaux 
et généraux plus ou moins graves. 

Les signes locaux que nous venons d'exposer ne 
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permettent pas de méconnaitre cette affection, et 
doivent suffire en effet pour la faire distinguer de 


toute autre. “ 


L’emphysème peut être général ou partiel. 

Lorsqu'il dépend d'une plaie pénétrante dans la 
poitrine, de celle de quelques organes des voies aé- 
riennes, il occasione les accidents les plus graves, il 
acquiert un énorme développement, et devient sou- 
vent mortel. La description des phénomènes orga- 
niques et fonctionnels de l’emphysème traumatique 
appartient à la chirurgie. 


OEdème. 


Ce que nous avons dit au commencement de ce 
volume sur les exhalations séreuses morbides s'ap- 
plique entièrement à l'œdème. Presque toujours 
symptomatique, il est rare en effet que cette infil- 
tration soit idiopathique. On doit donc la considérer 
bien plutôt comme un simple phénomene morbide 
que comme une maladie. it 

 L’œdème, ou leucophlegmatie, anasarque, lorsque 
l'épanchement est général, consiste dans l'infiltra- 
tion plus ou moins considérable de sérosité dans le 
tissu lamineux sous-cutané et souvent dans ‘les or- 
ganes voisins. On le reconnait à une tumeur blan- 
che, Inisante, non circonscrite, froide, indolente, 
non élastique, recevant et conservant ('HApFESSTON du 
doigt, laquelle met un certain temps à s’effacer. 

Cet œdème peut être quelquefois le résultat de la 
station, d’un certain degré de faiblesse dans les con- 
valescences, etc. ; mais il dépend le plus souvent d'un 
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obstacle mécanique aux cours des fluides (1), d’une 
phlegmasie chronique, ou de quelque altération pro- 
fonde des organes, etc. 


Endurcissement du tissu cellular "ee 


Cette maladie, particulière au premier âge, a Du 
coup occupé les médecins depuis une quarantaine 
d'années; mais, malgré lesdiscussions,les dissertations 
sans nombre que cette maladie a fait naïtre, on est 
encore loin d’être d'accord sur sa nature. Un jeune 
médecin fort instruit, qui a publié des recherches 
d'anatomie et de physiologie pathologiques sur plu- 
sieurs maladies des enfants nouveau-nés, a exposé 
dans son ouvrage toutes les opinions émises à ce su- 
jet, les a longuement combattues, et a lui-même 
établi une théorie nouvelle sur l’endurcissement du 
tissu cellulaire du fœtus et l'enfant nouveau-né. Nous 
n'avons pas été convaincu par ses raisonnements. 
Les objections qu'il adresse à un grand nombre d’au- 
teurs ne nous ont pas paru victorieuses, et les preu- 
ves sur lequelles il fonde sa doctrine ne nous ont pas 
semblé indestructibles. Quoi qu'il en soit, on doit te- 
nir compte à M. Denis des travaux considérables 
qu'il a dû faire sur cette: affection. 

Ennemi que nous sommes de toute spéculation 
oiseuse, dont le plus grave inconvénient n'est pas 
de faire perdre un temps précieux , mais qui, par les 
opinions qu'elles propagent comme des vérités ri- 


L 


(1) M. le docteur Bouillaud, dans un mémoire intéressant, a 
cité plusieurs eas d'infiltration dépendant d’un obstacle au cours 
du sang veineux. 


L 
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goureuses , causent la perte d’une partie de l’espèce 
humaine, en conduisant à une thérapeutique erro- 
née, bornons-nous, en historien fidèle, à faire con- 
naître les caractères de la maladie qui nous occupe. 

On admet deux variétés d’endurcissement du tissu 
cellulaire, l’une séreuse ou œdémateuse, l’autre con- 
crète ou adipeuse. La première se présente avec les 
caractères suivants. 

Cette maladie, qui parait attaquer lé fœtus ainsi : 
que le nouveau-né, consiste dans une tumeur dure, 
résistante, froide, pale ou livide des extrémités où 
des joues. Le degré de consistance varie suivant que 
l'endurcissement est léger, intense ou très-intense. 
. La tumeur est molle, empâtée, mais diffère de l’oœ- 
dème en ce qu’elle ne conserve pas l'impression du 
doigt, et de l'emphysème en ce qu’elle n’est pas élas- 
tique et ne fait pas entendre de crépitation. La tem- 
pérature est toujours au-dessous du degré naturel, 
et d'autant plus que la tuméfaction est plus pronon- 
cée et plus récente; lorsqu'on échauffe artificielle- 
ment les parties Haladés: elles ne tardent pas à re- 
prendre leur température primitive. La couleur rose 
tendre de la peau devient violette, livide; la perspi- 
ration est suspendue, d'ou résulte une sécheresse re- 
marquable de la surface cutanée. Une contraction 
permanente, en quelque sérte tétanique, affecte plu- 
sieurs muscles, tandis que d'autres sont dans un re- 
 lâchement particulier. | 

Le malade est agité, il pousse des cris; des vAgis- 
sements; mais ces cris, ces vagissements ont quel- 
que chose d’'insolite, de faible, d’obscur. Le pouls 
est petit, concentré, peu fréquent , peut-être même 
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au-dessous du type normal; la langue est blanche, 
ou légèrement rouge sur ses bords; il existe parfois 
‘des vomissements, du dévoiement, de la constipa- 
tion. Plus tard la déglutition devient difficile, la res- 
piration laborieuse ; les cris sont aigus et faibles. 
_ À mesure que lendurcissement se propage, que 
non-seulement les extrémités, mais encore les joues 
et le reste du corps sont envahis, les phénomènes 
généraux deviennent plus alarmants. Une torpeur 
comateuse , limpossibilité presque complète de la 
déglutition, l’insensibilité de la respiration , etc., pré- 
cèdent l'instant fatal, qui, suivant la marche plus ou 
moins rapide de l'endurcissement, peut arriver de- 
puis le premier jusqu’au vingtième jour. Quelquefois 
la maladie se termine par résolution; alors les par- 
ties endurcies reprennent graduellement leur sou- 
plesse, la chaleur revient. 

La seconde variété, ou l’endurcissement concret, 
offre les phénomènes locaux et généraux que nous 
allons exposer. 

Les parties endurcies présentent la fermeté du 
suif; la peau, d’un blanc jaurtre, a l'apparence de 
la cire, elle ne peut glisser sur les muscles et en sui- 
yre les mouvements; les membres paraissent bosselés 
de.tumeurs inégales , irrégulières, disséminées , très- 
dures. Au dernier decré, les membres endurèis sem- 
blent avoir été RUES ; leur consistance est telle, 
que la percussion est sonore. Le froid est très-sen- 
sible au contact, les mouvements presque impossi- 
bles. Ce qu'il ya de remarquable, c'est que, dans cette 

variété, on observe peu de phénomènes nerveux, et 
les symptômes fournis par la digestion, la circula- 
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tion et la réspiration sont moins prononcés que dans 
a variété séreuse. On voit que les différences prin- 
cipales consistent dans le degré de densité, dans la 
couléur dé la peau, ét dans le plus ou le moins de 
dérangément dans ses fonctions; dans l’une , là séro- 
sité produit l’éndurcissément; dans l’autre, l’augmen- 
tation de la graisse et sa coagulation. 

: Phénomènes organiques. Liés aréoles du tissu fa: 
imineux sont distendues, dans la première variété, 
par une quantité plus ou moins grande de sérosité 

très-albumineusé, transparente où légérement colo- 
rée en jäune ou en rouge, quelquefois à demi con- 
crête ; les muscles, le tissu aNbtlée qui les entoure, 
le tissu de la pie-mère, participent à cet état. Dans la 
seconde variété, le tissu adipeux paraît engoué d’une 
matière Sébacée opaque, épaisse, compacte, jaunâtre, 
plus riche en stéarine que la graisse ordinaire. Dans 
lune et dans l’autre, les ganglions lymphatiques pa- 
râissent manifestement altérés ; ils sont volumineux, 
rouges , injectés ou pales, engorgés et mous. 

On trouve des altérations dans Îe cerveau, dans 
les poumons, dans les organes digestifs, ce qui à fait 
paitre diverses opinions sur le siége primitif de la mà- 
ladie qui nous occupe. On a pensé que l’endurcisse- 
ment du tissu cellulaire était un simple symptôme, 
tantôt d'une arachnitis où d’une éncéphälite, tantôt 
d'uné pneumonie, tantôt d’une gastro-entérite. On 
remarque en effet des modifications organiques mor- 
bides, qu’on peut regardér comme le résultat de ces 
phlegmasies ; mais sont-elles elles-mêmes un effet ou 
précèdent-elles l'endurcissement ? | 

M. Troccon, qui a observé souvent l’hépatisation 
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du poumon chez les enfans endurcis; pense que.la 
pneumonie est la maladie principale. M. Denis, plus 
imbu des préceptes de la doctrine dite physiologique, 

croit que l’endurcissement ést une phlegmasie entéro- 
cellulaire. Il combat pourtant l'opinion de M. Brous- 
sais, qui pense que cette affection est un érysipèle 
approchant du caractère phlegmoneux. Au reste, ce 
médecin réfute aussi les opinions de MM. Troccon, 
_Andry, Alard, Broussais, Breschet,. Léger, Liberali, 
Marteau, Auvity, Horn, Underwood , Hulme, Nau- 
deau, Hufeland, Wichmann, Lodeman , etc. (1) 


Éléphantiasis des Arabes. 


C’est sans doute ici le lieu de parler de léléphan- 
tiasis des Arabes, qui a beaucoup occupé les obser- 
vateurs modernes. En effet, Le siége de cette maladie 
me parait être dans le tissu cellulaire et dans le SyS- 
tème lymphatique; elle affecte. principalement les 
membres, et surtout les membres abdominaux; 
mais ordinairement elle n’en attaque qu'un à Ja fois. 
On observe l’éléphantiasis, dans certains cas rares; 
au pénis, aux mamelles, au col, etc. ; mais on a décrit 
sous le nom d'éléphantiasis des maladies qui ne doi- 
vent pas être considérées comme telles. Il n’est pas 
rare qu'il se manifeste sur diverses parties du corps 
des tumeurs dures, plus où moins douloureuses , 
chez les personnes dont un membre est frappé de 
cette affection. 

 L'éléphantiasis sannonce ordinairement par un 
cordon noueux , rouge, douloureux, suivant le trajet 


(1) Voyez le traité de M, le docteur Billard sur les maladies des” 
enfants nouveau-nés, 


r. 
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des vaisseaux lymphatiques. Tels sont les premiers 
phénomènes qui: caractérisent cette affection ; mais 
ils ne sont pas constants, et bien souvent le membre 
est volumineux, dur, irrégulier, bosselé, déformé, sans 
que les premiers symptômes aient apparu ;.comme 
aussi, dans bien des cas, on observe l’inflammation 
des vaisseaux RAA Re sans que l’engorgement 
éléphantiasique succède. Quoi qu'il en soit , au bout 
d’un certain temps, on observe que le tissu cellulaire 
sous-cutané est augmenté de volume , au point que 
la jambe atteint une grosseur presque double de lé. 
tat naturel, et cette grosseur peut paraître quelque- 
fois monstrueuse, surtout à cause dessaillies, des dé- 
pressions, des irrégularités qu'elle présente. La peau, 
tendue outre mesure, semble, dans certains endroits, 
avoir perdu son extensibilité; là, elle comprime les 
membres comme par une espèce de lien, et-produit 
des sillons profonds. L'hypertrophie du seu cellu- 
laire:n’a paslieu sans augmentation de sa consistance; 
la dureté qu'il acquiert est telle qu'il ne cède plus 
aux doigts qui le compriment. La peau conserve 
quelquefois sa couleur, mais plus souvent elle 


en change ; elle devient rouge, violacée, mamelo- 


née#rugueuse; elle est le siége d’érysipèles qui se 
succèdent fréquemment ; laissent à leur suite des 
écailles et quelquefois des croûtes.' Dans certains 
cas, elle laisse exsuder une matiere ichoreuse, jaune, 


qui se dessèche et tombe, etc., un prurit, très-dou- ! 


loureux, insupportable , saisit les malades lorsqu'ils 
découvrent leurs membres. Ils éprouvent souvent 


dans ces membres des élancements , des douleurs i in- 


tolérables.' 
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Tels sont les phénomènes locaux que l’on observe 
le plus communément. Dans le principe, ces phéno- 
mènes sont accompagnés d’une réaction générale qui 
_ s'éteint peu à peu lorsque la maladie prend la mar- 

che chronique. Cessymptômes généraux reparaissent 
toutes les fois qu’un nouvel érysipèle vient à se mani- 
fester. La marche de l’éléphantiasis est essentielle- 
ment chronique; sa durée varie depuis plusieurs mois 
jusqu’à un nombre d'années indéterminé. La résolu- 
tion peut quelquefois s’opérer lorsque la maladie est 
récente, mais lorsqu'elle est ancienne on ne peut pas 
l'espérer. En effet, plus la maladie est ancienne, et plus 
les altérations locales sont profondes; la consistance 
du membre devient ligneuse , son volume énorme ; 
la peau , de plus en plus rugueuse, se couvre de vé- 
sicules, de squames , d'écailles, de vegétations fon- 
gueuses ; elle peut s'ouvrir, se déchirer, s’altérer ; ces 
fissures, ces crevasses, ces altérations se recouvrent 
de croûtes, qui tone et se renouvellent. Des 
glandes lymphatiques squirrheuses peuvent tombér 
en suppuration et même en gangrène, et laisser après 
elles des ulcérations indestructibles, versant inces- 
samment un pus ichoreux et fétide. 

La dissection a fait reconaitre que toutes lesparties 


de la peau étaient hypertrophiées,et M. Andral a puy 
reconnaitre distinctement toutes les couches décrites 


par M. Gautier. Le tissu cellulaire, considérablement 

augmenté de volume, est dur , grisâtre, crie soûs le 

scalpel, et contient quelquefois des matières semi- 

diquides , gélatiniformes dans ses alvéoles; sa densité 

augmente dans les parties les plus voisines dela peau, 
st, 10 
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Le derme peut acquérir jusqu’à un demi-pouce d'é- 
paisseur. C estprincipalement sur le corps papillaire 
que Phypertrophie sé manifeste ; ce corps est alors 
trés-distinct du derme. Les papilles en sont larges, 
sdillantes , allongées. Le corps muqueux participe à 
Paugmentation de volume ; et non-seulement il est 
facile à distinguer dans une section perpendiculaire 
à la peau, mais ses diverses couches même peu- 
vent être facilement aperçues. Enfin l’épiderme est 
dur, fendillé; les écailles en sont épaisses et fort adhé- 
rentes. M. Bouillaud a observé chez une femme que 
les veines du membre malade étaient oblitérées , et 
que cette oblitération s'étendait même jusqu’à la veine 
cave. ES 


DEUXIEME SECTION. 


#DIAGNOSTIC DES MALADIES DE L'ENCÉPHALE ET DE SES DÉPENDANCES, 


Peut-être pensera-t-on que nous aurions dû ren- 
voyer plus loin les maladies de l’encéphale; mais ces 
maladies sont aujourd’hui aussi claires, aussi con- 
nues-que celles des organes digestifs ou respira- 
toires, et par conséquent aussi faciles à étudier; 
nous n'avions donc aucune raison de les séparer de 
celles de la peau. Nous continuerons à exposer les 
affections des appareils de la vie de relation, dont la 
peau fait partie, dans les classifications physiolo- 
giques. 


$ TI, Diagnostic des maladies de l’encéphale. 


Les maladies de l’encéphale et de ses dépendances 
sont nombreuses; le soin qu'on à mis dans ces ders 
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niefs temps à investigation anatomique du cerveau, 
à fait reconnaître une multitude d’altérations locales, 
dont on ne soupçonnait pas même lexistence dans 
la médecine antique. Plusieurs de ces lésions locales 
ont pu être reconnues dans le vivant au moyen de 
signes qui leur sont propres, c’est-à-dire qu’on a en 
même temps découvert leur expression fonction- 
nelle; quelques-unes ne peuvent être que soupçon- 
nées ; d’une autre part, il est des maladies qu'il est 
impossible de ne pas placer dans le système nerveux : 
et dont on ignore le caractère organique, d’où il ré- 
sulte une grande difficulté dans la classification de 
ces diverses maladies. Prendra-t-on pour base de 
cette classification les modifications organiques ou 
les modifications fonctionnelles? Mais les premières 
ne Sont pas toutes connues, et beaucoup de celles 
que l’on connaît n’ont pas de signes propres. Les ak 
térations fonctionnelles, connues depuis long-temps 
et bien appréciées, telles que lépilepsie, l'hystérie, 
Thypochondrie, la catalepsie, la danse de Saint- 
Weit, etc., ne donnent lieu à aucune altération or- 
ganique constante.’ Les diverses classifications ads. 
mises par les auteurs ne pouvaient donc être que” 
vicieuses, puisque la connaissance des maladies dont 
nous parlons. était si imparfaite; aussi n'adopterons- 
nous aucune de celles qui existent chez eux : notre 
but n'étant d’ailleurs que de rapprocher les unes des 
autres les affections qui se ressemblent, et de faire 
voir en quoi elles diffèrent ; cette ressemblance étant 
particuliérement fournie par les symptômes, nous 
nous hornerans à grouper ensemble les affections 
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cérébrales dont les signes offrent le plus d’analogie. 

La division des maladies du cerveau en aiguës et 
en chroniques est de la plus haute importance pour 
leur diagnostic. Nous avons déjà fait voir dans le pre- 
mier aie de cet ouvrage que cette distinction 
était l'un des meilleurs moyens d'arriver à la con- 
naissance de l'espèce de maladie quiexiste. Nous con- 
serverons donc cette division, accordant volontiers 
que, sous tout autre rapport, elle n'est pas moins 
défectueuse que tout autre. Comme second moyen 
d'analyse non moins puissant, nous distinguerons 
des maladies du cerveau en générales et locales, sui- 
vant qu'elles occupent le système encéphalique tout 
entier, ou simplement une partie plus ou mois 
étendue, plus ou moins circonscrite. 

Dans la première division nous comprendrons la 
congestion cérébrale, linflammation du cerveau et 
des méninges, De nnale aiguë , l'hémorrhagie 
et les Doom nous y enisrons l'anémie et 
Ja polyæmie ; quant à à la céphalalgie qu’on peut non- 
mer nerveuse ou névropathie cérébrale, il en sera 
question en parlant des maladies dont le siége est 

Ÿ connu , mais probable. 

Quant à la commotion, aux contusions, aux plaies, 
la pathologie externe s’est emparée de ces maladies, 
nous n’en traiterons pas. 

Nous placerons dans la seconde division l hydrocé- 
phale chronique, le cancer, le tubercule, le fongus, 
les tumeurs osseuses, les acéphalocystes, l’atrophie, 
l’hyperthrophie et le développement irrégulier de 


lencéphale, 


DES MALADIES DE L'ENCÉPHALE. 245 
Anémie cérébrale. 


Si lon saigne à blanc un homme, ou si l’on fait 
subir à un animal vivant une perte abondante de 
sang, tous les organes se trouvent privés de leur ex- 
citant propre, de sang. Alors ils cessent plus ou 
moins complètement leur action, et chacun d'eux 
présente des phénomènes particuliers. Si quelques 
Causes agissent de la même manière que les saignées . 
copieuses, c’est-à-dire si un individu: perd plus qu'il 
ne répare, des phénomènes semblables se manifes- 
teront. Notre plan ne nous permettant pas d'entrer 
dans le détail de ces causes, nous devons passer tout 
de suite à l'exposition des phénomènes morbides im- 
imédiats et médiats. | 

Phénomènes morbides directs. L’'anémie cérébrale, 
lorsqu'elle est complète, est signalée par la perte de 
connaissance, par la syncope; mais, avant de perdre 
connaissance , l'individu éprouve un trouble remar- 
 quable dans tous les sens; les objets lui paraissent 
comme voilés; il ne les aperçoit que comme à travers 
un nuage; ils paraissent tourner autour de lui; l'oy 
reille ne perçoit plus ou que très-peu les sons exté- 
rieurs, mais il existe des bourdonnements impor- 
uns ; le toucher devient obtus et les autres sens 
insensibles à leurs excitants propres; le sommeil est 
léger, peu réparateur ; les organes des mouvements 
sont loin de rester étrangers à ces phénomènes: 
Lorsque l’anémie est peu prononcée, il existe seule: 
ment une faiblesse musculaire plus ou moins grande, 
Je malade ne peut se livrer au moindre exercice, il 


246 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 

éprouve des lassitudes spontanées, bientôt des en- 
gourdissements dans divers membres ou dans tous 
à la fois, impossibilité de les mouvoir, et (chose sin- 
gulière |) si l’on expérimente sur un animal vivant et 
que l’on pousse la saignée jusqu'à le faire périr, des 
convulsions générales s'emparent de lui et précèdent 
la mort d’une maniêre immédiate. : 

Dans l’homme, l’anémie produit laffaiblissement 
_des facultés intellectuelles ; dans cet état il est inca- 
pable d'attention, de mémoire, de jugement, tout 
aussi bien que de perception. La moindre application, 
le plus léger travail intellectuel est insoutenable. 

La sensibilité générale n’est pas diminuée d’une 
manière remarquable. 

La face est pale, les yeux sont ternes et languis- 
sants, les lèvres décolorées. 

Phénomènes morbides indirects. La peau est pale 
et froide, la langue pâle aussi, et quelquefois jau- 
nâtre et livide; la soif nulle, l'appétit peu prononcé, 
à moins cepéhdant que l’anémie ne soit le résultat de: 
l’abstinence : alors faim dévorante portée jusqu’au. 
délire furieux, ainsi que nous l’atteste l'exemple en-. 
core récent du naufrage de la Méduse; selles sup-: 
primées, urines ténues; respiration lente et pénible; 
rare; pouls petit, misérable et parfois insensible;, 
copulation impossible, érection nulle, etc. 

Phériomènes organiques. Si l'individu succombeé, , 
‘on trouve les membranes cérébrales, le cerveau lui-: 
même exsangues et décolorés, les sinus sont vides dé! 
sang, les parois des vaisseaux sont affaissées sur elles=: 
mêmes, aplaties. ; 
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Comme il est difficile que l'anémie ne se manifeste 
que sur un organe, on trouve dans l'économie anï- 
male tout entière des changements analogues à ceux 
que nous venons de signaler. | 


Polræmie , Où. phéthore cérébrale. 


Lorsque le sang arrive avec trop d’ abondance dans 
l'encéphale, bien que l'individu ne soit pas précisé- 
ment malade, il se manifeste cependant des phéno- 
mènes faible qui s’éloignent de TRI physio- 
logique. 

Signes locaux.— Phénomènes fonthonnels LINMÉ= 
diats. X’état de pléthore cérébrale n’est pour ainsi dire 
qu'un degré moindre que la congestion, et des symp- 
_tômes analogues l'accompagnent. La différence ma- . 
jeure qui existe dans ces deux états, c'est La perte de 
connaissance, qui n'a pas lieu‘dans la polyæmie céré- 
brale. atrépéob on observe dans l’une comme dans 
l'autre, éblouissements, visions d’étincelles, d’ objets 
colorés en rouges; bruit, tintements d'oreilles; cé- 
phalalgie, somnolence, insomnie, surexcitation mo- 
rale, intellectuelle, ou, au contraire, incapacité d’es- 
prit, attention peu soutenue; membres lourds, en- 
gourdis; fourmillements, picotements généraux, etc. 

Signes généraux. — Phénomènes fonctionnels mé- 
Fa Face rouge, animée, yeux brillants, injectés; 
battement des carotides et des temporales; peau 
chaude, rosée, halitueuse; pouls fort, ondoyant ; 
plein, peu fréquent, etc.; enfin en général les symp- 
tomes de la polyÿæmie, 

Phénomènes organiques. 1} w'arrive jamais qu'uñ 
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individu succombe par la pléthore cérébrale; mais 
dans tout autre affection inflammatoire qui peut en- 
traîner la mort du malade , ôn peut observer la po- 
lyæmie dont nous parlons, alors on trouve dans le 
cadavre l'injection vasculaire plus ou moins pronon- 
cée de l’encéphale et de ses membranes. 


Congestion cérébrale, ou coup de sang. 


Signes locaux. — Modification, altération directe 
des fonctions propres à l’organe affecté. L’abord plus 
ou moins rapide du sang dans la substance de l’en- 
céphale constitue la congestion cérébrale. La diffi- 
culté que le sang, parvenu dans le cerveau, éprouve 
à retourner dans les autres parties, occasione aussi 
la congestion cérébrale. Cet état doit nécessairement 
donner lieu à des troubles notables dans les fonctions 
de cet organe. ; j 

Ainsi la congestion cérébrale est caractérisée par 
des étourdissements, des vertiges, des bruits, des 
tintéments d'oreilles; des éblouissements, des étin- 
celles ; par l’état brillant et larmoyant des yeux; par 
de la céphalalgie, de la somnolence; de la chaleur et 
de la rougeur à la face. Ces symptômes persistent 
pendant quelque temps à des degrés divers : ils dis- 
paraissent et reviennent plusieurs fois, accompagnés 
de fourmillements et de picotements dans les mem- 
bres, ordinairement des deux côtés; enfin le malade 
perd connaissance d'une manière plus ou moins 
brusque. Cette perte de connaissance est quelquefois 
portée jusqu’au carus le plus complet, avec résolu- 
tion des membres; les sens sont insensibles à tous les 
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excitants, même les plus énergiques; elle peut alors 
enimposer pour une hémorrhagie cérébrale considé- 
rable ou centrale. Mais au bout de quelques heures 
tout cet appareil de symptômes disparait; il reste. 
encore de l’engourdissement dans les membres et 
quelquefois même une véritable paralysie, laquelle 
ne tarde pas à se dissiper complètement; elle cesse 
ordinairement d'exister au bout d’un ou deux jours. 
Lorsque la congestion cérébrale est très-forte, elle 
peut être suivie d’une mort prompte, même lors: 
qu'elle n'offre aucune espèce de complication. 

Signes généraux. — La digestion peut n'éprouver 
aucun changement; cependant les malades ont quel* 
quefois des nausées, des vomissements, et presque 
toujours de l’inappétence. La défécation peut être 
involontaire, ainsi que la miction, pendant la perte 
de connaissance; la respiration est plus ou moins 
génée, mais rarement stertoreuse ; le pouls est fort, 
fréquent; les artères temporales battent avec vio- 
lence; la peau est chaude, halitueuse, etc. 

La prompte cessation des accidents les plus graves 
en apparence, la marche rapide de cette affection, en 
forment les caractères principaux et tiennent à la 
nature même de l’altération organique, qui, n'étant 
pas profonde , est de nature à se dissiper avec promp- 
titude. 

La congestion cérébrale est ordinairement géné- 
rale; mais j'ai eu de fréquentes occasions d'en ob- 
server de purement locales. Rien n'empêche en effet 
qu'une congestion ne puisse avoir lieu seulement 
dans l’un des deux hémisphères cérébraux ; alors les 
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signes sont locaux et peuvent être pris pour ceux 
d’une hémorrhagie locale légère. Il existe engour- 
dissement et Latltee d’un nl côté, etc.; mais ces 
accidents se dissipent trop vite pour être attribués à 
une lésion profonde de la-substance cérébrale. 
Phénomènes organiques. Lorsqu'un individu a 
succombé à une maladie de ce genre, soit simple, 
soit compliquée, on trouve à l'ouverture du corps les 
méninges et le cerveau plus ou moins profondément 
congestés. Il est des cas où le cuir chevelu et même 
les os du crâne sont rouges violacés et laissent 
échapper une certaine quantité de sang par toutes les 
solutions de continuité que l’on y a pratiquées. Les 
vaisseaux, et surtout les sinus de la dure-mère, sont 
remplis d'un sang noir. Lorsqu'on sépare du cerveau 
l’arachnoïde et la pie-mère, on obtient une plaque 
d'un rouge plus ou moins foncé, les vaisseaux mi la 
parcourent sont saillants et gorgés de sang, et tis en 
laissent échapper une certaine quantité. T4 surface 
des circonvolutions est d’une teinte plus où moins 
foncée, fauve, brunâtre; si lon pratique une incision 
à la substance corticale, on la trouve plus brune que 
dans l’état physiologique, et les orifices des vaisseaux 
tronqués laissent échapper des gouttelettes de sang 
proportionnées aux diamètres de leurs aires; des 
phénomènes analogues s’observent sur la substance 
médullaire, laqueile a perdu sa blancheur; peu de 
temps après une section, on voit sourdre, par des 
myriades de petits points, unë infinité dé petites 
gouttes de sang qui présentent l'aspect d'une multi- 
tude de grains de sable; les gros vaisséaux, et prinei- 
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palement les veines du cerveau, sont gorgés d’une 
grande quantité de sang. Telle est la congestion céré- 
brale. Lorsqu'un individu à éprouvé un ou plusieurs 
| q P P 
coups de sang, qu'il en a été guéri, et qu'il a sue- 
combé à une autre maladie, on ne trouve rien dans 

? 

le cerveau, il n’y a plus aucun vestige de l’ancienne 
affection. 


Méningites. 


D'après les principes de la médecine organique; la 
connaissance d’un organe et de ses fonctions doit con- 
duire à la connaïssance des signes qui caractérisent 
ses maladies. En effet, lorsque nous reconnaissons 
une lésion de tissu, nous devons parvenir à établir 
quels doivent être les phénomènes fonctionnels mor- 
bides que cette lésion détermine. Les poumons sont- 
ils malades, la gène de la respiration sera le premier 
symptôme qui se manifestera. Le cœur, l'estomac 
sont-ils affectés, des dérangements plus ou moins 
prononcés se feront remarquer dans la circulation et 
la digestion, etc. Mais quels seront les phénomènes 
morbides fonctionnels de l’altération d’un organe 
dont les usages sont inconnus, ou du moins ne se 
manifestent nullement au dehors ? 

Connaissons - nous précisément l'usage des merm- 
branes qui enveloppent l’encéphale ? Organes accés- 
soires de cet important viscère ; elles sont destinées 
à favoriser ses mouvements par l'exsudation d’une 
légère sérosité, à le protéger contre les agents exté- 
rieurs ; mais les méninges ne président ni à la'pen- 
sée, ni aux sensations, ni à la sensibilité, ni à la 
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myotilité. Ce ne sera donc pas par des modifications 
dans ces fonctions que pourront se manifester leurs : 
maladies ; et si l’on observe des altérations dans ces 
actes cérébraux, il faudra bien admettre que l’encé- 
phale lui-même est altéré, est malade; que les méninges 
seules ne le sont pas, qu’elles exercent une influence 
plus ou moins directe sur le cerveau. Servänt, comme 
nous l'avons dit, à favoriser l'exercice de ce viscere, 
dès le moment où elles seront altérées au point de ne 
pouvoir remplir leurs fonctions, il est clair que,le 
cerveau devra donner des signes de la gène quil 
éprouvera. Les signes fonctionnels des affections des 
méninges seront donc des signes cérébraux; mais 
encore une fois ces signes ne seront pas directs, im- 
médiats. Ainsi lorsqu'on a dit qu’un des signes con- 
stants et caractéristiques de la méningite était Île 
délire , je pense qu’on a commis une erreur; car le 
délire prouve d’une-manière indubitable que la por- 
üon de l’encéphale qui préside à l'intelligence est 
altérée d’une manière primitive ou consécutive. Nous 
avons dans un autre ouvrage cité des exemples de 
méningites terminées par suppuration, lesquelles 
n'avaient occasioné aucun trouble dans les fonctions 
intellectuelles , et l’on sait quil existe une multitude 
de cas où le délire a lieu sans que les méninges 
soient malades : cela se conçoit parfaitement, puis- 
que ce ne sont pas les méninges qui pensent. 

Mais puisque les phénomènes morbides fonction- 
nels les plus directes sont des altérations dans les 
actes" cérébraux, c'est bien avec raison que quelques 
auteurs ont confessé leur impuissance dans la dis- 
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tinction des signes qui différencient la méningite de 
l'encéphalite. Cependant les recherches d'anatomie 
pathologique m'ont souvent convaincu de l'existence 
de la méningite indépendante de l’encéphalite , de 
même qu'elles démontrent l'existence de la pleuré- 
sie, de la péritonite , etc., indépendante de la pneu- 
monie, de la gastro-entérite, etc. Il ne serait donc 
pas sans importance de chercher quelles sont les 
nuances qui peuvent les faire distinguer l’une de 
l'autre. Sous le rapport du pronostic, je crois que 
cette distinction doit être tres-intéressante; car il 
n'y a pas de doute qu'une inflammation bornée aux 
membranes ne soit infiniment moins dangereuse 
que celle qui attaque le tissu même d’un organe tel 
que le cerveau. 

Nous ne chercherons pas à établir de différence 
entre l’arachnitis et l’inflammation de la pie - mère, 
bien que dans quelques circonstances , rares à la 
vérité, l'une de ces membranes puisse être enflam- 
mée, sans que l’autre le soit : leur signes’ sont exac- 
tement les mêmes, c'est pourquoi nous les compre- 
nons l’une et l’autre sous le nom de méningite, ainsi 
que l’a fait M. Guersent dans le Dictionnaire de mé- 
decine. FR 

Phénomènes fonctionnels. Les usages des mem- 
branes cérébrales ne se manifestant à nos sens par 
aucun acte extérieur appréciable, il pourrait rigou- 
reusement arriver qu'elles fussent malades sans que 
le médecin en eut çonnaissance; il doit y avoir en 
effet beaucoup de méningites latentes. Ainsi que je 
viens de le dire, j'ai eu plusieurs fois l'occasion de 
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voir de ces sortes d’inflammations terminées, par sup- 
puration, sans que l'intelligence ni les mouvements 
eussent été altérés, et cela jusqu’au dernier moment. 
Ces cas ne sont pas rares chez les personnes avancées 
en âge; mais le plus ordinairement les méninges étant 
enflammées, l’organe dont elles sont chargées de fa- 
voriser les fonctions manifeste la gène qu'il éprouve 
dans l’exercice des actes auxquelsil préside. Ces phé- 
nomèénes, quoique indirects, sont très-analogues à 
ceux qui caractérisent l’inflammation cérébrale elle- 
même; mais tels qu'ils sont, ils sont les seuls qui 
puissent conduire à reconnaitre la méningite. 

_ Les phénomènes fonctionnels qui caractérisent 
cette maladie varient suivant la période, suivant le: 
siége et la marche de la méningite. 

Cette inflammation dans son type normal présente 
trois périodes : l’une d’excitation ou d’invasion, la 
deuxième d’inflammation déclarée , et la troisième 
de compression ou de terminaison. Il arrive fré- 
quemment que quelqu’une de ces périodes n’existe 
pas ; quant à son siége, cette affection est générale 
ou locale ; enfin, quant.à sa marche, elle est aiguë 
ou chronique. | 

La méningite occupe le plus ordinairement Îa 
portion des membranes qui revêtent la convexité 
des lobes cérébraux, au moins chez l'adulte. La por- 
tion qui tapisse la base du crâne en est plus fré- 
quemment le siése dans l'enfance; enfin, on l’a ob- 
servée bornée aux ventricules et à la protubérance 
annulaire, Nous ferons remarquer ici que l’existence 
de l’arachnoïde sur les parois ventriculaires est rés 
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voquée en doute par quelques physiologistes mo 
dernes des plus distingués ; ce qui pourrait imprimer 
quelque doute sur l'existence de l'arachnitis des pa- 


rois ventriculaires. 


La méningite aiguë régulière de la convexité des 
lobes cérébraux s'annonce par uhe douleur de tête 
violente et d’un caractère particulier; cette cépha- 
lalgie fait pousser aux enfants des cris qui revien- 
nent par intervalles; elle s'accompagne de somno- 
lence ; quoique continue , elle se fait sentir avec plus 
d'intensité de temps à autre; elle occupe ordinaire- 
ment Ja région frontale, quelquefois sincipitale , 
occipitale ou autres; elle augmente par les mouve- 
ments qu'on imprime aux malades. 

Une chose trés-digne de remarque, et qui doit 
beaucoup servir dans le diagnostic des maladies qui 
nous occupent, c’est que les phénomènes fonction- 
nels que produit la méningite sont ordinairement 
généraux, quoique la maladie soit bornée c'est-à- 


2 


dire qu'il existe des symptômes des deux côtés du 
q à | 


corps, relativement aux organes sensitifs, des mou- 
vements et du sentiment ; et cela parce qu'en géné- 
ral linflammation, quoique partielle, atiaque les 
deux côtés à la fois. Les cs sont bien rares où les 
méninges ne sont malades que d’un côté; j'en ai ce- 
pendant cité quelques exemples dans mon ouvrage 
sur les maladies du cerveau. | 

La douleur de tête se maniieste ordinairement à 


a suite d’un frisson plus où moins violent ; la face 


est quelquefois pâle, mais plus souvent colorée, et 
exprime la douleur; les yeux sont hagards, brillants, 
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“injectés , larmoyants, sensibles à la lumière, et par= 
tant souvent fermés; ils ne peuvent supporter le 

moindre jour. Les malades croient voir des feux, 
des étincelles ; les images des corps se nuancent de 
diverses couleurs, et changent de figure; le moindre 
bruit est insupportable; des tintements, des siffle- 
ments, des cloches, des ruisseaux, des battements, 
semblent se faire entendre dans la tête ; les autres 
sens paraissent aussi dans un état d’excitation. Les 
réponses sont brèves, il existe une exaltation ma- 
nifeste, mais point encore de délire; le caractère du 
malade semble changé; il est brusque, chagrin, 
impatient ; sa figure exprime la douleur ; “til grincq 
des dents. 

D'ailleurs la peau est chaude, le pouls ordinaire. 
ment fréquent et développé, la langue est sèche et: 
rouge, la soif vive; il existe souvent des vomisse-: 
ments, mais sans douleur épigastrique et manifeste-. 
ment sympathique de l'état du cerveau. On remarque: 
d’ailleurs peu de changement dans les autres fonc-. 
tions. 

Il arrive fréquemment chez les vieillards que cette: 
premiere période n'existe pas du tout. Le malade: 
perd tout à coup connaissance, comme dans la con-- 
gestion ; mais à cette perte de connaissance succe-- 
dent des phénomenes fébriles, qui distinguent cette: 
maladie du coup de sang. 

Au bout d’un temps RME et variable, ui, 
deux ou trois jours, suivant la rapidité plus ou! 
moins grande de la maladie, le délire, qui d’ailleurs 
n'existe pas toujours, se déclare : il est ordinaire. 


rh 
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ment furieux ; le malade crie, s’agite, se lève, me- 
nace, frappe, crache sur les assistants, etc. Si le‘mal 
de tête persiste, il ne produit aucune plainte ; les 
yeux et les autres sens ne sont plus irrités par leurs 
excitants naturels; les pupilles commencent à se di- 
later ou se contractent, et le strabisme s'établit; la 
face présente un aspect convulsif ; les lèvres sont 
tirées d’un ou de deux côtés; le pouls est plus ou 
moins développé, quelquefois irrégulier, tremblant; 
il est rarement à cette époque plus faible et plus lent 
que dans l'état ordinaire; la langue est toujours 
rouge, la soif vive, et souvent le FOR EEE per- 
siste. 

A cet état succède bientôt un ton plus 
ou moins marqué, abattement qu'on ne doit pas 
prendre pour un calme véritable. Le malade a cessé 
de crier; des soubresauts dans les tendons, de la 
carphologie, des mouvements convulsifs, quelques 
fois de la contracture, apparaissent dans les mem- 
bres, et principalement aux membres thorachiques. 
Les pupilles se dilatent, et les yeux ainsi que les au- 
tres sens deviennent insensibles à leurs excitants or- 
dinaires; ils roulent dans leurs orbites; un silence 
affreux a succédé au délire DHiGAnts le malade ne 
répond plus aux questions qu’on lui adresse. Tasque 
la le sommeil avait fui ses paupières, il n'avait 
éprouvé qu une somnolence fatigante; maintenant il 
est plongé dans un coma Gal td les ed sont 
encore raides et contragiés, mais bientôt ils sont 
tombés dans une résolution complete. Cet état est 
l'effet de l'épanchement de sérosité qui survient or- 
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dinairement à cette époque de la maladie; mais il 
peat avoir lieu sans épanchement; l’injection.simple 
du cerveau, ou sa compression par toute autre cause, 
peuvent le déterminer. "DRE, 

La face est pâle, décolorée; les yeux ternes, pul- 
vérulents, à demi fermés, convulsés en haut; les 
pommettes saillantes, les tempes creusés, le nez ef 
filé, les oreilles Goiee! les lèvres sèches rappteddes 
contre les dents; celles-ci sont aussi sèches, lui- 
santes, couvertes “dun enduit fuligineux; la langue 
est dure, brune et sèche; la déglutition difficile et 
souvent bruyante; le ventre se météorise, la défé- 
cation et la miction s’operent à l'insu du malade. 

La peau est froide, ou couverte d’une sueur vis- 
queuse; le pouls est petit, inégal, irrégulier ; la res- 
piration rare, quelquefois stertoreuse; l'air expiré 
froid et fétide, et le malade succombe dans le plus 
grand nombre des cas au bout de quelques jours, de 
deux ou trois septénaires, rarement plus tard, 

Tels sont les principaux symptômes de la ménin- 
gite aiguë des hémisphères cérébraux. Les moments 
d'exacerbation sont très-irréguliers ; la chaleur dela 
peau, la couleur du visage, varient sans cause con- 
nue d’un moment à l’autre. Les périodes de la ma- 
ladie n’ont rien de fixe; elles peuvent manquer tour 
à tour, et quelquefois se confondre. Lorsque la mala- 
die se termine par la guérison, les symptômes dimi- 
nuent alors graduellement d'intensité, la résolution 
s opére plus ou moins rapidement, avec où sans phé« 
nomènes critiques. 

Lorsque la méningite occupe la base du cerveau 
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ou l’intérieur des ventricules ; elle sionale sa présence 
par quelques différences dans tés symptômes qui 
Faccompagnent, ainsi qué lontr remarqué MM. Pa- 
rent et Martinet. Alors il existe moins de délire, le 

malade conserve la. presque intégrité de son intel. 
; gence ; son attention est seulement diminuée, ainsi 
que les autres facultés intellectuelles. Il Fépbn len- 
tement, mais juste, aux questions qu on lui adresse ; ns 
la somholencé est presque continuelle , et le coma’ sèe 
manifeste promptément. 1} ailleurs | a céphalalgiè 
existe, mais principalement au- déésts des orbitès; 
les Ltfes se dilatent et les yeux se dévient de leur 
axe promptement; les sens sont peu sensibles aux 
excitants qui leur sont propres : en général, les signes 
d'irritation , de surexcitation, sont moins prononcés 
que dans la précédente variété. Les autres phéno- 
menes nerveux ont beaucoup d’analogie; il est in- 
utile d’en refaire ici la longue énumération. Au reste 
ces différences , Qui attestent les progrès de la méde- 
cine dans la partie graphique des maladies, ne sont 
pas d’une grande importance dans le traitement qui 
leur convient. | 
Il n’en est pas de même de leur marche aiguë où 
chronique; les moyens thérapeutiques ne pouvant 
être les mêmes, il importe de pouvoir les distinguer. 
Or, l'espèce troie de la méningite se reconnaît 
autant à la lenteur de sa marche qu’au peu d’intens 
sité des phénomènes morbides. Les troubles des äp= 
pareils sensitifs et locomoteurs sont peu prononcés, 
et bien souvent l'intelligence est libre, à moins ce- 
pendant que l'inflammation n'ait son siége sur les 
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membranes de, la convexité; alors, au rapport de 
M. Bayle, qui a décrit cette variété de la méningite, 
le malade délire, et ce délire peu violent, quelquefois 
taciturne, roule en général sur des idées ambitieuses. 

La méningite chronique succède ordinairement à 
Ja méningite aiguë; cependant il peut arriver que les 
symptômes présentent le caractère chronique dès 
l'invasion de la maladie. La céphalalgie est continue 
dans la plupart des cas; il existe de la somnolence, 
de lhébétude , peu de capacité intellectuelle, de la 
morosité ; la A est embarrassée, les idées con- 
fuses ; ue du délire, qui au par devenir de 
la na une espèce d’ Hiobe acquise. Les mou- 
vements sont lents et difficiles, les membres sont 
agités de mouvements involontaires et refusent leurs 
services : il est rare qu’il se manifeste des vomisse- 
ments ou des mouvements convulsifs ; les fonctions 
de la vie individuelle ne présentent de changements 
notables que dans les derniers temps de la maladie, 
et peu avant la mort des malades. 

Avant de passer à l'examen des phénomènes or- 
ganiques , nous devons faire remarquer de nouveau 
que la presque totalité des phénomènes morbides 
que nous venons d'exposer appartiennent au cer- 
veau. En pourrait-il être autrement, puisque les 
membranes qui le recouvrent ne sont qu’une partie 
de l'encéphale, et doivent comme telles concourir 
aux mêmes fonctions ? Elles ne peuvent être isolées 
du cerveau :.elles en sont une portion constituante. 
Elles n’ont point de fonctions distinctes, et leur usage 
n'est que de concourir à celles de l’encéphale; ainsi, 
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bien que cet organe ne soit pas lésé, du mofns sen- 
siblement, les AaatEne des méninges ne doiveut 
se manifester que par le dérangement des fonctions 
encéphaliques. On ne saurait nier que ces circon- 
stances ne rendent très-difficilé le diagnostic des mé: 
ningites et de l'encéphalite; maïs bien que les phé- 
nomènes fonctionnels soient de la même nature, il 
doit y avoir et il existe en effet, comme nous venons 
de le voir, des nuances capables de les distinguer. 

Phénomènes organiques. Des traces irrécusables 
d'inflammation se rencontrent sur divérs points des 
membranes cérébrales, et ces traces présentent un 
aspect très-varié, suivant la durée de la maladie, sui- 
vant son siége, etc. L'injection des méninges est ma- 
nifeste dès les premiers jours de Finflammation ; 
mais cette injection offre un caractère particulier, 
et qui diffère essentiellement de l'injection plétho- 
rique sans travail inflammatoire. Dans les congestions 
cérébrales on trouvé les vaisseaux gorgés de sang, 
on peut en suivre les diverses. Maftous Lors- 
qu'un individu a succombé à une affection du cœur, 
il arrive fréquemment que les vaisseaux des mem- 
branes cérébrales sont prodigieusement gorgés d’un 
sang noir; lorsqu'on est peu exercé aux investiga- 
tions cadavériques , il est très-facile de prendre ces 
états organiques pour des effets de linflammation : 
cette méprise est d'autant plus facile dans ces der- 
niers cas, que l’on rencontre souvent une quantité 
notable de sérgsité épanchée entre la pie-mere et 
| Varachnoïde, phénomène qui se présente aussi dans 
la méningite; mais la circonstance de la maladie du 
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cœur etl'absence des signes de la méningite doivent 
mettre à l'abri de l'erreur. Lorsqu'on détache du 
cerveau les deux membranes dont, nous venons de 
parler, elles forment une plaque d'un rouge bien 
plus intense, que lorsqu'on les examine sans les dé- 
tacher : ce, qui à lieu dans les cas de congestion et 
dans ceux d'inflammation., sans donte parce que les 
vaisseaux sont alors moins séparés, plus rapprochés 
les uns des autres, ». | 

L'injection inflammatoire est RLTAOT AR on dirait 
que la membrane est imprégnée de sang. Au bout de 
quelques jours l’arachnoïde perd de sa transparence, 
et plus tard elle parait, plus consistante; “elle se dé- 
chire avec moins de facilité, mais je doute qu'elle 
augmente réeilement d'épaisseur ainsiqu'on l'a écrit. 
L'augmentation d'épaisseur de la plèvre est.tout-à- 
fait illusoire ; elle se forme au moyen de l'organisa- 
tion: de la se ue superposée, et nie on 
détache celle-ci, la première reprend son état pri- 
mitif et presque sa transparence. 
Dans les premiers jours les membranes sont sè- 
ches; elles sont intimément appliquées sur les cir- 
convolutions, et quelquefois y adhèrent fortement, 
au point qu on ne peut les enlever sans emporter une 
portion de la substance corticale. Il ést évident que 
dans ce cas il existe véritablement une encéphalite. 

Plus tard, une exsudation séreuse a son siége en- 
tre la pie-mère et l’arachnoïde. Cette exsudation pré- 
sente alors l’aspect d'une véritable gelée ; mais lors- 
qu'on déchire l'arachnoïde, on voit le fluide s’épan- 
cher au dehors, et ce fluide est bien une véritable sé- 
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rosité : il est quelquefois trouble, ce qui ‘provient 
d’un mélange avec une certaine quantité de pus. Ce 
_ fluide, en quantité variable, se trouve aussi dans les 
ventricules et à la base du crâne. On trouve aussi du 
pus véritable dans l'intervalle des circonvolutions : 
ce pus est opaque, verdätre, plus ou moins épais. 
Cette circonstance a fait dire à quelques auteurs que 
l'inflammation frappait plus souvent la pie-mère que 
Varachnoïde; mais nous avons aussi rencontré de la 
suppuration sur la surface libre de cette dernière 
membrane, nous y avons observé de véritables con- 
crétions fibrineuses, pseudo -membraneuses. V'ail- 
leurs si nous avons réuni les deux maladies sous le 
rapport des phénomènes fonctionnels, nous croyons 
peu important de les séparer pour les phénomènes 
organiques. 

. Le liquide épanché n'est pas toujours de la séro- 
sité, de la sérosité purulente ou du pus : il présente 
Rss un aspect rougetre, qu'il tient évidem- 
ment de son mélange avec une certaine quantité de 
sang. J'ai beaucoup de peine à croire que cette séro- 
sité sanguinolente soit le résultat de l’exhalation mor- 
bide; je pense qu’elle est plutôt due au déchirement 
des vaisseaux, qui, étant gorgés de sang, le laissent 
échapper et se mêler avec la sérosité qui existe. Les 
adhérences ligamenteuses sont rares; on les observe 
néanmoins quelquefois. Les surfaces lisses de l’arach- 
moiïde peuvent être rugueuses, et présenter une mul- 
ütude de granulations transparentes ou jaunûtres, et 
parfois brunâtres. Ces dernières altérations, ainsi 
que les plaques nacrées, opaques, circonscrites , qui 
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sont quelquefois parsemées sur divers points de cette 
membrane , sont le résultat d’une inflammation an- 
ienne ou chronique. 

Les altérations que nous venons de signaler se 
rencontrent le plus ordinairement sur la convexité 
des lobes cérébaux, puis sur leur face inférieure, puis 
dans les ventricules , enfin dans la face interne qui 
correspond à la faux de la dure-mère, etc. 


© Encéphalite. 

Les maladies de l’encéphale ont attiré, dans ces 
derniers temps, l'attention des médecins, au moins 
à légal des maladies des autres viscères. L'ouvrage 
* que nous avons publié sur cette matière n’a peut- -être 
pas été tout-à-fait étranger à cette direction des es- 
prits; et c’est sans dons ce qu'il a produit de mieux, 
puisqu'il a été l’occasion d’une multitude de bons li- 
vres sur ce sujet. 

Un grand nombre de jeunes auteurs de beaucoup 
de talent se sont exercés avec distinction sur les ma- 
ladies du cerveau, et ont publié des écrits qui ont jeté 
beaucoup de lumières sur ces affections. Lorsque 
nous fimes paraître nos recherches sur les maladies 
cérébrales, elles étaient couvertes de ténèbres pro- 
fondes, et nous n’étions parvenu au résultat que nous 
fimes connaître qu'après plus de dix ans de médita- 
tion. Sans doute notre ouvrage n’était pas parfait, et. 
l'on pouvait ajouter beaucoup à l’histoire de ces ma- 
ladies; cependant les additions qu’on a cru pouvoir y | 
faire sont plus ingénieuses que précises. 

*_ Nous n'avons pas moins vu avec plaisir les travaux 
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de ces auteurs : les efforts que l’on fait pour perfec- 
- tionner un point de médecine sont toujours dignes 
d'éloges. Nous pensons cependant que ces auteurs se 
sont mépris fréquemment , et cela ne peut être âttri- 
bué qu’à ce qu’ils n’ont pas vu, suivi, traité, un assez 
grand nombre de malades. Avec de l'esprit et de la 
prévention, on peut, au moyen d'observations com- 
muniquées, soutenir avec un succès apparent tel ox 
tèmé qu'on voudra; mais tous ces prestiges S'ÉVa- 
nouissent devant le flambeau de la nature. 

L'idée dominante de ces divers écrits, idée puisée 
d’ailleurs dans le système de M. Broussais, c'est que 
toutes les altérations pathologiques trouvées dans 
l’encéphale ne sont que des nuances de l'encéphalite. 
Nous reviendrons plus tard sur ce sujet, en exposant 
sans détour , dans toutes leurs forces, les arguments 
dont ces auteurs s'appuient pour soutenir leur opi- 
nion. Nous allons d’abord décrire les principaux 
phénomènes de l’encéphalite. 

Ils offrent avec ceux de la méningite la plus grande 
ressemblance, ‘et cela même prouve l'excellence de 
la médecine organique, puisque les deux maladies 
présentent aussi la plus parfaite similitude dans leur 
nature. L'une et l’autre étant des inflammations doi- 
vent donner des signes généraux de réaction et de 
surexcitatation ; l’une et l’autre, attaquant directe- 
ment ou indirectement, l Ra doivent produire 
des phénomènes encéphaliques. Nous avons vu que 
la méningite ne se manifestait à nos sens que par des 
altérations des fonctions cérébrales, ce qu’elle fait 
de deux manières, soit en génant les mouvements, 
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les actes de l'encéphale qu’elle est chargée de favo- 
riser, soit en communiquant son inflammation à là 
._ substance même de ce viscère, auquel elle est conti- 
guë. Mais cette disposition organiqué doit apporter 
quelques nuances dans le développement des symp- 
tômes; c’est aussi ce qu'on remarque. Nous verrons, 
en effet, que dans l’encéphaliteles mouvements sont 
souvent le siége des phénomènes morbides; qu'ils le 
sont ordinairement d’une manière partielle, tandis 
que, dans la méningite, ou ils le sont peu , ou ils le 
sont d’une manière péiirale: ; que, lorsqu’ ils le sont 
partiellement , il existe alereutté complication d’en- 
céphalite ; et que , lorsque dans l’encéphalité ils sont 
pris d’une manière générale, la maladie a ordinaire- 
ment commencé par les méninges. 

Signes locaux.— Phénomènes fonctionnels immé- 
diats.V’encéphale ayant pour fonctions les sensations; 
l'intelligence, le moral, le sentiment et le mouve- 
ment, il est évident que c’est encore dans cette qua: 
druple série d'actes fonctionnels qu’on devra trouver 
les caractères morbides de la maladie qui nous oc- 
cüpe, On concevra que ces phénomènes devront va- 
rier sous les rapports de leur siége, de leur. marche, 
de leur intensité, selon le siése, l'étendue, le mode 
de l’altération organique. 

Lorsque l’encéphalite est générale, elle-offre la 
même Suite de phénomènes fouctiénselss la même 
marche, les mêmes périodes que la méningite; ilest. 
très-vraisemblable que, dans ce cas, les deux mala- 
dies coexistent, et que ce sont les membranes qui se 
sont enflammées les premières. 
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Cependant , lorsque la masse encéphalique est en- 
flammée, les signes du coma, la résolution des mem- 
bres se montrent beaucoup plus tôt; la maladie pa- 
rait se développer avec une plus g nnde rapidité , les 
signes de surexcitation se montrent à peine, et qe 
écris pas du tout. 

Cette différence s'explique trés-bien, en ce que, 
dans la méningite, le cerveau n’étant que sécondaire- 
ment et lécèrement afiecté, il peut encore exercer 
_ses fonctions, bien que d’une manière anormale , 
tandis que, dans l’encéphalite générale, laltération 
organique, étant très- préfariile ; den nécessaire- 
ment suspendre les mouvements fonctionnels de ce 
viscère. 

- Le malade, après avoir éprouvé un frisson qui si- 
gnale, ainsi que*nous l'avons vu , le‘début de la plu- 
ie 34 RS Pa quelques Coseae 


‘tants. Uhe dieu de tête fixe et opiniatre inquiété, 
tourmente le malade; des picotements, des fourmil- 
lements, des cueobiiééments: de là gêne dans les 
mouvements, de Ja diminution dans la sensibilité, et 
parfois de l’exaltation dans cette fonction; des éblouis:, 
sements, des tintements d'oreilles, des Ma de 
l'excitation dans l'intelligence, de Vinsomnie, et au- 
tres signes analogues, se Fou remarquer pendant un 
temps nléts ou moins long. Je crois qu’ils sont le ré- 
sultat d’une congestion Iocélé, d'un travail qui com- 
mence ; mais que l’inflammation n’est point déclarée. 
Dans le cas d'encéphalite, ces signes précurseurs sont 
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accompagnés de signes généraux de pléthore : le 
pouls est fort, développé, la face colorée, la peau 
chaude, etc. Les mêmes signes précurseurs s’obser- 
vent aussi dans le ramollissement non inflammatoire ; 
mais alors le pouls n'offre aucun développement, la 
peau est froide, décolorée; la face est pâle, etc. Ils 
annoncent aussi un travail commencant, et qui n'est 
pas assez profond encore pour ne pas disparaitre. 
Après avoir éprouvéle frisson dont nous venons de. 
parler, les phénomènes fonctionnels se prononcent 
davantage. Les plus intéressants parmieux sont ceux 
que présente la locomotion. C’est alors que se mon- 
trent la carphologie, les soubresauts des tendons, les 
convulsions, les crampes, les contractures , les pa- 
ralysies. Mais ces signes de la locomotion mettent un, 
certain ordre dans leur développemeñt; et bien qu’on 
puisse les observer quelquefois sans cet ordre , dans 
les cas les plus fréquents, les spasmes cloniques ou 
toniques se manifestent les premiers; et plus tard, 
lorsque la désorganisation est plus avancée, dès qu'un 
épanchement consécutif a lieu, la paralysie, la résolu- 
tion des membres surviennent. Lorsque lencéphalite 
_ est générale, ces phénomènes se montrent dans tous 
les membres à la fois; lorsqu'elle est locale, on ne les 
observe que dans certains d’entre eux , ce qui varie 
suivant le siége de l’altération organique. Nous ne 
reviendrons pas sur ce que nous avons dit à ce sujet 
dans le premier volume de cet ouvrage. On peut voir 
à l’article Paralysie, etc., quel est le siége des alté- 
rations morbides qui occasionent les phénomènes 
fonctionnels dont nous venons de parler, 
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Les convulsions , les spasmes , la paralysie, frap- 
pent aussi les muscles de la face ; les paupieres sont 
serrées, contractées , ou tombent ; les commissures 
des lèvres sont tirées d’un côté, soit par la contrac- 
tion convulsive des muscles, soit par leur contrac- 
tion naturelle , lorsque leurs ME 120 sont para- 
lysés , etc. 

Les membres sont souv ent tres- doitonitets Lors- 
qu’on veut redresser ceux qui sont contractés, les 
malades poussent des cris, ce qui arrive quelque- 
fois aussi lorsqu'on change simplement le malade de 
place. 

C'est une erreur de croire que les facultés intellec- 
tuelles ne sont pas altérées dans l'encéphalite locale. 
Les. observateurs les moins attentifs peuvent recon- 
naître un état insolite très-marqué dansPintelligence. 
Les réponses, à la vérité, peuvent être justes, mais 
ou elles sont brusques, rapides, ou elles viennent 
avec une lenteur remarquable: L’hémisphère sain 
pouvant remplacer l'hémisphère malade, il peut ar- 
river qu'il n'existe pas de délire ; mais cette explica- 
tion, quoique satisfaisant assez lPesprit, n'empêche 
pas que dans la majorité des cas, lorsque la portion 
encéphalique qui préside à l'intelligence est altérée, 
il n’y ait réellement altération notable dans lintellect 
ou le moral. Le délire est surtout remarquable dans 
les premiers jours de Paffection ; il disparaît bientôt 
pour faire place au coma. Il a den égalemént dans 
l’encéphalite générale et dans abcéphatite Jocale. 

Les sens sont le siége de phénomènes morbides 
_ variés; leur exaltation se montre dans le premier de- 
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gré d’accroissement , ce qui arrive surtout dans l'a- 

rachnitis et dans l’encéphalite générale. La lumière 

la moins vive, le bruit le plus léger, sont insuppor- 

bles ; mais lorsque lamaladie a son siége dans le cene 
tre ou le sang transmet son impression, il y a alors 

trouble plus ou moins considérable de ce sens, et 

quelquefois même perte complete de sa fonction. La 

lumière cesse de faire impression sur l’un des deux 

yeux, dont la pupille est alors dilatée et immobile; 

l'oreille est de même insensible aux sons; ainsi pou#, 
les autres sens. Le sommeil est nul , ou bien il éxiste 

une somnolence intermédiaire entre le sommeil et la 
veille et qui ne permet ni l’un ni l’autre. 

Au bout d'un temps variable, un, deux, trois où 
quatre jours, quelquefois plus tard, les signes que 
nous venons d'exposer changent de nature. L’altéra- 
tion locale fait des progrès, désorganise de plus en 
plus la portion malade de l’encéphale ; il survient 
d'ailleurs très-souvent une abondante exhalation de 
sérosité, de sorte que des signes de compression suC+ 
cèdent aux précédents. Les convulsions , les spasmes, 
font place à’ la résolution des membres, à leur im- 
mobilité ; il arrive aussi que les sens sont frappés dé 
paralysie, et cela non-seulement dans celui qui cor- 
respond à la lésion, mais dans les deux à la fois, 
parce qu'à cette époque le côté du cerveau resté sain 
se trouve comprimé par lexhalation séreuse, ou par 
le boursoufflement de l'hémisphère malade, La sen: 
sibilité se perd de jour en jour, et finit par s’abolir 
complétement; l'intelligence s’engourdit, s’oblitère 
pour ainsi dire; enfin le malade tombe dans un coma 
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profond, et devient entièrement insensible aux agents 
extérieurs. | 

Pour ce qui est du diagnostic local de B maladie 
qui nous occupe, ainsi que des autres affections du 
cerveau, c'est-à-dire pour ce qui concerne les mo- 
_ difications apportées dans les phénomènes morbides 
fonctionnels par Le siége de la lésion organique, nous 
croyons devoir encore renvoyer le lecteur à ce que 
nous en avons dit dans le premier volume. Il y verra 
quels sont les signes qui caractérisent laltération 
d'un lobe du cerveau, de ses parties antérieures, 
moyennes, postérieures; quels sont ceux qui accom- 
pagnent la lésion du cerveau proprement dit, celles 
du cervelet ; quels sont les signes de l'affection de la 
substance blanche, ceux de la substance grise, ceux 
du mésocéphale, etc.; ou bien quels sont les altéra- 
tions qui correspondent aux dérangements fonction- 
nels des deux côtés du-corps, des bras, des jambes, 
des sens , de la langue, de l'intelligence, etc. ; du 
moins létat actuel de la science sur chacun de ces 
sujets. 

Signes généraux.— Phènomènes fonctionnels mé- 
diats de mob léte Quoiqu'on ne doive pas baser 
un diagnostic sur les phénomènes généraux, cepen- 
dant, comme tous les organes exercent les uns sur 
Jes autres une influence plus où moins marquée, il 
peut arriver qu'il survienne des phénomènes secon- 
daires très-propres à caractériser certaines affections. 
L'encéphale, par la multitude et l'importance de ses 

rapports, est bien certainement celui de tous les or- 
_ ganes qui inilue Le plus puissarament sur les autres, 
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et par conséquent celui dont les lésions doivent le 
plus modifier les actes des autres viscères. 

Dans les premiers jours d’une encéphalite, la face 
est colorée, les yeux sont brillants et animés, leur 
expression est insolite et nullement en rapport avec 
les objets environnants; les artères temporales bat- 
tent avec force ainsi que les carotides; la soif est 
vive, l'appétit nul; la langue est blanche, sale, rouge 
sur ses bords et à sa pointe; il existe des nausées et 
même des vomissements; la peau est chaude, {e pouls 
plus ou moins fort et fréquent, la respiration accé- 
lérée. Plus tard, vers le déclin de la maladie, la scène 
change ; la physionomie exprime le chagrin, la dou- 
leur; la face est décolorée, abattue, les yeux ternes, 
à demi clos; la soif est nulle, la déglutition difficile, 
impossible, bruyante ; le vomissement ne peut être 
provoqué qu'avec peine, le ventre se météorise, la 
défécation est involontaire ainsi que lexcrétion des 
urines ; quelquefois elles s'accumulent dans la vessie, 
et le malade les laisse échapper par regorgement. La 
peau est froide ou couverte de sueur, alternative 
ment; le pouls est inégal, irrégulier, variable; la 
respiration génée, stertoreuse ; enfin toutes ces fonc- 
tions finissent, dans les cas’ les plus fréquents, par 
ne pouvoir plus sexécuter, et le malade succombe. 
Dans les cas plus rares, elles reprennent graduelle- 
ment leur type normal, et cela d’une maniere plus 
ou moins rapide, avec ou sans phénomènes qu’on 
puisse regarder comme critiques. 

Phénomènes organiques. Lorsque la mort a mis 
un terme à l'encéphalite, on trouve dans le cerveau 
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üme multitude, d altératiôns qui varient. Suivant lé 
poque, l'ége de.la maladie, suivant leur siége, leur, 
nombre , leur étendue, léur couleür, leur consistance, 
enfin suivant leurs diverses qualités physiques. we: 
| #$i le malade meurt dans les premiers jours de la 
maladie.  l'encéphale et son enveloppe peuvent pré-. 


senter l'aspect que nous avons décrit en parlant. de 
Ja congestion cérébrale. * Fe Æ , 
° Plus tard, l'altération n'est bu borne be une | 
simple étEn plus ou moins prononcée de la sub- L 
stance cérébrale ou des membranes, il.existe une 
véritable désorganisation. Cette désorganisation est” 
générale. lorsque ces signes ont fait connaître une 
encéphalite de cette nature ; mais dans ce cas-là 


même la lésion est plus prononcée dans quelques 
points que dans les autres. 


La Substance cérébrale est ordinairement ramol- | 
ic; elle : a perdu sa € consistance normale dans une. 
étendue plus ou Moins considérable, et. pourtant: 
dans” un espace circonscrit, déterminé; elle. reprend 
sa consistance inédit après. L endroit ma- 
lade est d’ une couleur rosée ou rouge; lorsqu’ elle est 
die de vin il est’ évident pour nous. que ce mélange 
de sang avec la pulpe cérébrale n'est pas le résultat 
de linflammation , mais bien l'effet d’une hémorrha- 
gie avortée ou d'une disposition seorbutique, Dans 
ce Cas, en effet, il n’a existé aucun phénomène r pré- 
curseur, où ut réaction, et le malade peut offrir 
les symptômes du scorbut. _. 
Quelquefois , lorsque la lésion est extérieure, la 
pie-mère et larachnoïde adhèrent à la pulpe encé- 
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be rép 


phalique, qu ’elles emportent avec elles. Torsqu' ons 
veut les ‘sépare er.du cerveau: . Lorsque on veut ‘couper. , 
la portion : ramollie x On e peut obtenir ! qu'une sure.” 
. face inégale, et des angles e arrondis, tandis que.si l l'on. 
faitda DE opération sur'un Enélrait sain. les'an- * 
gles sont bien | prononcés et les. sürfaces ] lisses et po 
des. Éette ConSistance morbide varie depuisun degré. … 
| peut. différent de. la fermeté, naturelle, jusqu x celle! 
| d'une bouillie, un peu épaisse./Nous ne savons pas | 
par quel procédé !: la nature produit ce. vaMnollisse- 
‘ment; ilest bien vraisemblable querce n’est que par à 
le mélange dr une partie, fluide à la partie-solide ; HR 
est-ce du pus, ainsi qu'on l'a prétendu ?. Soiss ne let 
pensons | AD lorsque la couleur. de la substance est, 
encore rosée ou rouge, . ce ne peut. étre ce fluide, ce: 
: serait plutôt une certaine quantité de sang très-ténu 
età peine, coloré, tel qu'il circule dans les paires. 
La partie A Ee est ordinairement. boursouflée à 
‘augmentée de volume, ‘ce qu'on reconnait  : 
lors u elle. occupe les CircoM ORsS : et. ce qui ex-, 
plique. parfaitement les accidents de: compression ques. 
Jon observe souvent. + de, "F 8.8 
Ja substance corticale est fréquemment le siége "dell | 
V'altération dont nous parlons; les corps canneléss les, 
couches optiques’, en sont aussi très-souventattéints;) 
“enfin la substance blanche des lobes, puis les par- 
Lies centrales du cérveau ; “enfin'le CÉCYBTER etc" à 
Dans une période plus avancée, il n'est-pas rare des 
rencontrer du pus, soit infiltré dans la substance 
cérébrale. elle-même, soit réuni en-foyer plus ou 
moins ç considérable, Ce pus siègR le. plus ôrdinairés 
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eexrémentnt variables. es vo * él 
Il n'est pas douteux: que; ; comime les : autres. inflain. 
PE Rs 
<mations, ce Ile du cer pa puisse se terminer par. 


Hi ‘tie alade ; mais. les caractères 
; de. cette gangrèné ont pas encore été: rigoureuse 
ment déterminés. Il'est vraisemblable que. les an- 
_ciens- appelaient sphacelisreus. tous les” ‘ramollisse= 
fiments. SL a gangrèné du cerveau peut être la suite 
de l'encéphalite iln est pas déraisonnable de penser F 
que ie cer ne ei survenir gite ; 


Mens mt an 2 RTE iques ? @ te apirion. 
.L’encéphal ite,peut : se. terminer aussi par induration 
-de la substance cérébrale, du moins Si l'on-en croit 
les auteurs, ebsron $ en rapporte. à l'analogie. Mais 
les indurations. trouvées jusqu a ce jour apparte | 
paient à de s mdividus. dont on m'avait pas. observé 
Teucéphalite pendant la : vié; de sorte qui il he a en 

| core quelques doutes. répandus | sûr: ce sujet: re 
, On a prétendu que toutes les prhduCiiou. à aécts 
der ntelles’ n "étaient que des formes de l'éncépalite: Je 
crois cette assertion fort exagérée. Je pense, que l'in- 


flammation) peut en favoriser le dév ‘eJaprements mais 


LA 
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je crois qu'il existe une disposition spéciale, qui éta- | 
blit une différence capitale entre ces productions ét. 
les inflammations pures. Nous reviendrons bientôt à 


sur ce point important. a" 4 tes ‘+ CON 
i Encéphalite chronique. à ss | 4 


L'iñflammation du cerveau csLelte susceptible de ? 
passer à l'état chronique? Lorsqu? un organe si es- È 
sentiel à Ia vie est profondément altéré, telles -ci peut-à 
elle continuer de s'exercer ? Le RS non 
inflammatoire ne serait-il que le mode chronique de 
l'encéphalite ? ET se Ré | 
Le ramollissement cérébral non. inflammatoire 
marche, dans les cas les plus ordinaires , avec üne 
effrayante rapidité, et les altérations organiques 
qu'il laisse apres lui,ne ressemblent en rien à celles 
que produit ordinairement l'inflammation, comme , 
nous allons le voir tout à Fhetter es * 
L'encéphalite chronique peut cependant exister; 
mais alors elle west point primitive, elle accom-. 
pagne où une hémorrhagie cérébräle, qui, n'étant 
pas parfaitement résolue, détermine üne inflamma-" 
tion consécutive dans les parois-du foyer , ou elle se 
montre à la suite d'un tubercule, d’un'cancer, ou de 
toute autre‘ production accidentelle. Les caractèresi 
de cette inflammation sont. alors identiques À ceux: 
que nous venons d'exposer; sauf la lenteur de leur 
marche, et les circonstances de précèdent leur dé 
veloppernent. - #, 
Nous ne sachions pas d’ailleurs que l'encéphalite 
idiopathique soit susceptible de passer à l'état chroni- 
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que, à moins qu’en ne veuille considérer: comm  dépen- 

‘dantes descette maladie une multitude d'alténations 
+ mentales, de paralysies 8 oraduelles et générales , etc. 
; Mais malgré les probabilités tirées de l'analogie, et les 
.raisonnements les plus SR nous avouerons que 
: l'anatomie pathologique n’a point, encore ‘suffisam- 
nent éclairé ce point de doctri ine médicale. Nous 
sn en devons} pas moins beageong de reconnaissañce 
aus auteursqui ont cherché à jeter quelque lumière 
. sur le sujet ‘dont nous parlons: c'est le seul moyen. 
de: parvenir «à, une thérapeutique rationnelle. En 
+ effet, lorsqu'on saura d'une manière précise quelle 
rest. ae nature de F: altération d qui. produit l'aliénation - 
mentale, ne sera: -t-on pas « 


conduit à un traitement 
avoué par la raison? Faisons donc des'vœux pour 
que les travaux: de MM. Georget , Foville, Delaye:, 
. et autres médecins distingués, se trouvent confirmés 
FA par des faits faits ultérieurs, et app dis one à leurs 


hu efforts. 1: À es de : tes é 
"M LUE re + ee ë , " ” + a] ” s., ‘ 
D y: ps : 1 Ramollissement du CErheau: je so 


k nu 


nant. ‘que nous F Adng encore. là tion 
de ranollissement du cerveau ,.et surtout que nous 
en PAR un article M: à Se Elles 
Dé aux rao CTABNES par rc on a sictcie ch 
dan ‘ces derniers.temps, à. de opt cette lésion } a 
À 4 inflammation de la pulpe cérébrale. LE 

- Nous déclarans d'abord que ce n’est nulléinent 
“par esprit d’ RERO ni par opiniâtreté que nous 
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persistons à reconnaître une différence entre ces 


deux affections. Nous avouons volontiers que nous | 
avons trouvé, beaucoup de talent dans les” ouvrages. 
‘où l'on s’est proposé de-prouver que telle était La 
nature de cette altération pathologique. Nous avoueÀ 


LL 
-rons que les, raisôHnements et les preuyes ; sur les-: | 


quels ces auteurs estimables se sont appuyés nous à 
ont. Conyaincu que: le ramollissement, du cervean | 
était très-souvent inflammatoire , et C est ce que nous . 
avons avoué déjà dansda . ere édition de notre 


«i 
“ 


Traité sur céttes maladie. En effet, cette maladie cé- Ê 
a 
rébrale présente fréquemment ce caractère, quelque- 


fois, même lorsque elle Fra pas des signes évidem- | 
ment inflammatoires, 1 peut encore croire qu elle, 


À 
à est le. résultat d'une ‘phlegmasie Chr. onique. Mais ces. | 


aveux, faits âvec une franchise qui doit prouver aus 


nous né ténons nullement à à "notre manière de voir ,! + 
, mais seulement à à la vérité, doivent donner, ce nouss 


semble , quelque: poids : à notre persistance à T'ECONn-M 


naitre untraméllissement non inflammatoire; et ‘qui i 


« survient trésisouvent'chez les vieillar ds. 

| Dans les premiers temps que nous nous livrions 
à nos retherches sur les maladies de lencéphale, et” 
en particuliensur celle qui nous occupé}, nousfümes 
d'abord frappé. d'une lésion nouvelle du cerveau, 
dont le caractère. principal étaitela _mollesse de la 


MS De à 


®4 


L 


ulr e cherch al 
pt pe encéphalique. Nous düûmes ensuit cher er | 


quels étaient les sisnes qui pourraient faire recon-! 
naître cette lésion, et, nous, pPaviames à les PE 
d'une manière assez” cértaine, et, à les distinguer! 
d'autres phénomènes cérébraux. Dans cet état de 
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choses, sans vouloïr préjüger la” nature de cette al- 


. tération, nous "dûmes lui donner; ou, Si Jon veut, 


- Jui laisser le nom ui désignait son principal carac- . e 


tére. Depuis on à établi que cette lésion était tou- 


jours le, résultat d'un travail | phlegmasique ; mais Je * 
crois que ces auteurs n’ont pas vu assez de cas par 
eux-mêmes net je suis convaincu ‘qu ‘ils auraient re- 


connu comme nous l'éxisteniée d’ un ramollissemént 
#non, inflammatoire s'ils en æussent, observé da- 
“8, 


La 


: : Nantage. * | V1 pe 
Le ramollissement de la pulpe cérepite doit être 
le résultat” d'un travail inflammatôire : ‘14 lorsque 


a By 


2 
qu'elle contient une . certaine are de ps 


® Jorsque pendant la VE il existe d ds phénomènes 
rie. Liu 2 . ne: LI 

] “Il ne. nous. paraïtpas avoir ce caractère : 4 ° Jors- 

que [ON couleur. de Ja portion, altérée est plus “blan- 


che que dans Pétat paturel , A qu'on ne peut à attri-. 


“buer cêtte blancheur à au mélange intime du pus avec 
Fc substance cérébrale, cos qüi est. “très- -fréquent; . 
2° lorsque. l'injection sanguine est manifeste par. une 


multitudé de points dans l'endroit malade, ou même 
par de véritables Æcchymoses; dans ces deux cas le 


#ramollissement peut être l'effet d'un effort hémor- 


; “rhagique a avorté, qui n'est pas produit par.l irrita- | 


‘tion, tel paf exemple que celui Dre, détermine dans 
des. dutres * seen une sp ees “orbÈQete ; 


MES 


haie fébiilé qui ait pu faire Soupconner | Rene 
d'une irritation , et qu'au contraire tous les phéno- 


S 


la° couleur < de A portion malade est rosée; 2 ° lors-. | 
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À 


mèênes ontfait reconnaître un état scorbutiquê OU . 


. 


un état hyposténique’ incontestäble. Je n’ignore pas « 


qu’on m’objectera que dans ces cas le ramollissement | 
offrait le caractère chronique ; ais si l’on admet un 
état scorbutique dans les-organes, si l’on admeét 
une gängrène sénile., si l'on admiét des maladies hy- 
À posténiques , et même des altérations de nutrition, 
ce qui est en effet reçu:dans Ja nouvelle doctrine, je 
ne vois pas du tout pourquoi l’on rejetterait une al-< 
tération cérébrale de cette nature, surtout lorsque 4 
pendant la vie tous les Enr morbides géné- 
‘raux sont ceux qui‘accompagnent cès maladies.” 

- Ce que nous disons dans ce moment est loin d’être 


une simple discussion scolastique, elle est véritable- * 


ment pratique, puisqu'elle conduit d’une manières 
inévitable aux indications thérapeutiques, et qu elle 
ne tend à rien moins qu’à faire adopter des méthodes # 
de traitement entièrement opposées. + 

La vatiété noh inflammatoire est bien plus fré-* 
quenñte chez les vieillards que l’autre, ce qui tient.” 
sans contredit-à à l'âge des: malades, qui, comme on 
sait, ne dispose pas à. l’hypersthénie. ( 

ei phénomènes fonctionnels locaux sont à peu. 


4 


à 


prés les mêmes dans l’un ou l'autre ramollissement À 
à quelques nuances près dans la rapidité. de la mar-. 
che de la maladie.et de l'intensité que nous ferons’ 


connaître. Il ne saurait en être autrement, puisque 
‘la-maladie, attaquant les mêmes parties , il doit en. 
résulter une même altération fonctionnelle, Mais il 
n’en est pas de même des phénomènes généraux ? 
ici se trouve la véritable différence: RTS. 


\ 
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Les signes locaux indiquent quel est + ma- 
lade ou même. l'étendue de la” partie affectée, etc. ; 
[des phénomènes, généraux ; font reconnaître nelle 

. est la manière dont ils sont affectés. ‘Nous ne devons 
parler en ce moment que | du ramollissement : non 
| inflammatoire , “afin de mieux faire sentir les Waits 
qui le distinguent de Fautre.”. * * 
drones fonctionnels immédiats. La maladie 
. dont nous parlons : se développe avec lénteur. On. 
+ péut . Jui distinguer deux périodes , et cette distinc- 
tion est de la plus. haute importance pour le dia- 
gnostic ; puisque lorsque Ja premiers période n’a pas 
vexisté;.ou que le médecin n'en a pas connaissance , | 
Al lui est très-difficile, pour ne pas dire impossible 5 
* de reconnäître l’éspèce. d'affection qui existe. Cette 
« première période est. caractérisée par une douleur 
. de tête fixe plus ou moins forte. Ce. phénomène pa- 
raîtra à ‘quelques personnes (LA signe pathognomo- 
; nique d'un état inflammatoire , nous ne ‘Tignorons 
. pas ; mais nous pensons qu'il ést beaucoup de dou- 
leurs qui n appartiennent pas à des inflammations, 
etil suffit pour nous qu'il ÿ ait une altération quel- 
4 conque dans le tissu d’un ‘organe, pour admettre 
_qu il peut etmême qu'il.doit y survenir de la dou- 
: leur. Cette céphälalgie n'existe pas toujours. On re- 
* marque à cette époque des véftiges etune diminu- 
. tion plus ou moins sensible dés facultés intellectuelles 
et morales. Les perceptions, le Jugement, attention, 
la mémoire, imagination, , sont plus ou moins af- 
faiblis ; Le bd tombe däns une espèce de démence 
. wsénile; quelquefois i ils le sont peu, ce qui dépend 


+4 


D 


dance au somméil ; des {oufmillements , des picôte- | 
| È 
saénts, des en uen dans l’un des membres ;d , 


qui existent : en, second lieu’, parce qu'on n "observe % 
ni chaleur, ni rougeur, ni tuméfaction. Les sens sont 


Ë 
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alors du siége dE l'altération: On observe delà len- | 
teur dans LÉ réponses , un embarras Manifeste dans | 
Ja langue ; ge l abattement, dé la tristesse, de l’ hypo* . 
pd où une.extrême indiffétence ; de la ten-#, 


LE 


une srañde difficulté. saisir les. objets, surtout ceux 
dur petit volüme. La’ sensibilité est ordinairement * 
diminuée; la vision éprouvé ‘quelques modifications ; ‘ 
elle est moins nette que dans létat ordinaire ; il 
existe parfois une.cécité comp: lète. ILest rare, à cette” $ 
période, qu “l ÿ ait dilation inéoale des pupilles où . 


X 


strabisme. Des modifications analogues se Téncon- 
-trent dans l' Ouie, qui, dans, cette espece de ramollis=, 
sement, est Den diminuée. "Fels sont les 


principaux phénomènes | locan qui ‘signalent l'immi-* 
nerice du’ ramollissement : non inflammatoire. "4 
Si le ramollissement est inflammatoire cette pé- 
Ho” est moins lente ;# et* présente aussi uèlques k 


différencés importantes s.Æa douleur de tête êst pu à 
à 
vive, plus" aigué ; les réponses sont brusques : 11 "4 


existe souvent du délire. La, sensibilité des Men D 
est souvent exaltée ;, Je malade ÿ éprouve des dou-" 
leurs: plus ou Moins ‘violèntes:; ils sont PA cri 


L 
Ca 


déjà raides et contractés, Eês dévtéiné des membres, # 


ne sauraient être" confondues avec celle du amas | 
tisme , d abord : À cause. des phénomènes cérébraux ’ 


ordinairement d'une sénsibilité excessive, et ne ne 


vent supporter leurs excitants naturels. VUS *.. 


F 
ÿ SE e' # Ù 
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re. Mince fonctionnels : médiats. Les fonctions 


de la vie individuelle ne, présentent rien de constant, 
bar conséquent elles ne “fournissent aucun signe im- 
#portant relatiYemént au diagnostic. L'appétit peut 
être diminué; la soif plus’ ou moins vive , la diges- 
“tion plus ou moins pénible » 1 bouche piteuse, la 
; insbe blanche ; il peut mémeexister des nausées, des 


‘vomissements, dela sensibilité : à V'épigastre : ainsi que 


” dans le reste de l'abdomen : AE peut ÿ avoir dévoie- 
; ment où constipation ; miction plus ou. moins. diffi- 
; ‘ile et quelquefois involontaire: “ou bien ces symp- 
; tômes peuvent : ne pas exister du tout. Nous pouvons 


en dire autant de la circulation, et de la respiration; 


é le pouls est plus rare , plus lent , plus faible que dans 


Ai état normal, ‘et cette circonstance est un Pon moyen 
de MM cuer le ramollissement: inflammatoire de 
| celui qui ne l'est'pas. La peau est pâle, et souvent 
au-dessous de la températurematurelle… 
“4 ” Si le ramollissement est inflammatoire, le pouls 
Se fréquent ; Ja peau chaude, Ja soif vive, etc. 
J us 1Ci ces phénomènes locaux et généraux n'ont 
pas présenté un. développement ‘considérable ; ils 
, peuvent même avoir été si légers: y'Si obseurs , que 
e les malades nes’en soient pas plaints. 
? # Deuxième période. 4. - Phénomènes fonctionnels 
| immédiats. Maintenant Lee malade perd l'usage de 
- quelque membre, ou méme de la moitié du Corps, 
+ tout à'coup. ou graduellément, maïs. ‘érdinairement 


: > 4 


> avec une rapidité remarquable. La plupart du temps 


# 


intelligence reste libre ; toutefois. le malade met | 


‘une lenteur extrême dans ses s réponses ; ce n’est que 


4 » x æ. # : 
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par des gestes pénibles qu'il. fait entendre qu l 4 
conçu, Dans certains cas, le coma est complet. Si Je + 
coma et la paralysie sont survenus tout à COUP , Je Lu 
malade reprend ordinairement connaissance le lens@ 
demain de l'accident. On doit attribuer cela à à la com- | 
plication ‘d’une congestion cérébrale. Bientôt les se 
accidents augmentent de nouveat “d’ une maniere l 
sensible, l'intelligence et les fonctions des sens s'a- fn 
boliicné entièrement, le malade tombe.dans le coma # 
parfait , les, membres deviennent imhobiles 3. et: Ja % * 
mort arrive: + he + RE 
Dans.le inollisscmeht inflammatoire , au lieu’ de Ÿ 
. paralysie, il exiête des douleurs ,»dés élancements À 
_ plus ou moins’ vifs dans les mêmbres, de da contrac- * 
ture, des convulsions, une céphalalgie plus oumoins # 
intense. Dans lun et l'autre cas, dorsqu’il Wa. dou-s 
leur de tête, si J'on demande du malade quel. lieu 
occupe cétte douleur, il porte lentement à la tête le 4 
membre restéssain, et indique ordinairement le côté * 
opposé à la paralysie. ê ; 
Dans l'encéphalite il y a souvent , délire; dans Lu 
le ramollissement qui nous: occupe; les PAR in- 
tellectuelles sont affaiblies, la face est ordinairement 
pâle et décolorée ; elle est rouseet plus où Moins in- 
jectée dans le a He AR SC de 
Phénomènes fonctiorinels médiats. I sé manifeste 
dans cette deuxième période des changements plus * 
ou moins profonds dans les fonctions individuelles. % 
L'appétit est nul, les dents sont sèches; la Ég 
rugueuse, gercée, Hntlillées brune; noirâtre, noire 5° 


fe déglutition péhible: enfin impossible; le malade 


3 


+ 


# % ‘ ‘ 
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“fi f “des efforts impuissants. pour avaler, et des li- 
ides, en tombant dans le pharynx , font entendre 
F4 bruit alarmant. Quelquefois ilexiste des vomisse- 
# ments de. matières alimentaires, puis de bilé, l’ex- 
” crétion de l'urine et des matières fécales est invo- 
-lontaire ; souvent. y a constipation ; [a respiration 
8 | est géné; “vers la. fn, elle devient stertoreuse ; le 
pouls est faible, samentirvéguliér intermittent ; la 
| peau froide. + # F à 
É Dans le ratollissemeft inflammatoire il y a. a 
” ardente, rougeur de la langue, sensibilité assez vive 
”del'épigastre et de Tabdomen, D chaude, pouls 
fort et. fréquent, sOÙC+ *« à w*+ 
" Cette seconde période peut « être plus où moins 
-Jongue. Les phénomènes morbides ; après être res- 
+ tés stationnaires pendant un certain PERS ; font des 
s PARETES plus ou moins rapides ] jusqu'à à la mort. D’au- 
tres fois, des le commencement, la progression 
+ croissénite se fait apercevoir ; rarement observe-t-on 
des: signes rétrogrades. La marche de la maladie est 
essentiellement continue et toujours croissante. R 
» Phénomènes organiques. Les lésions organiques 
qu on réncontre après l& mort varient sélon leur 
. degré de consistance, leur couleur, leur siége, leur 
étendue et leur HAE, Les mémbranes sont pres- 
que toujours infiltrées de sérosité, et présentent un 
* aspect gélatineux. Cet bn eimente, ici comme 
” ailleurs, doit être considéré comme un effet consé- 
cutif, mais il n’en contribue pas moins aux phéno- 
. mènes comateux que lon observe vers la fin de la 
maladie. Lorsque le ramollissement est inflamma 


% 
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toire , les membranes sont quelquefois. sèches ; 
rouges ; injectées ; dans certains” Cas , elles sont même. 
couvertes de suppuration , ei DA bec avec la por = 4 
tion cérébrèle ramollies La consistance. du cerveau: LT 
offre: tous lésidegrés, depuis Ja bouillie la plus légère M 
jusqu à Ja fermeté naturelle à cet organe ; l'état J 
moyen ést le plus fréquent. Lorsque! Ja mollésse est 4 
peu prononcée , pour la reconnaitre il faut qu'il y ait. 
en même temps changement de couleur. Cette cou- 
leur est rosée, rouge, jaune, verdâtre, dans les, di- 
vers degrés de Tiflammatn: elle est f'éde-vh dans 
les ecchymoses: scorbutiques et dans les effoits hé" 
morrhagiqües avortés ; elle est enfin d' un blancde lait 
pur dans des cas*où il n’a existé aucun ‘sÿmptôme , 
inflammatoire. Le ramollissemeut peut être superfi=+, 
ciel ou profond: Dans le premier Cas, les. circonvolu- & 
tions sont déformées, boursoufflées, “hurtntlies dans 
une étendue variable ; la substânce bout it s nie 
au moindre frottemént: Dans le second cas, le ramol- ï 
lissement peut occuper tous les points, *à cerveau ;, 
mais les couches optiques, les Corps striés, le lobule.… 
moyen ,.en sont le plus. souvent le siége..Il peut être 
| plus ou moins étendu ; äl peut occuper, un espace de 
la grosseur d’une fève de haricot, ou un hémisphère ù 
tout entier ; on a mêmé cité des ane de cerveaux 
entièrement ramollis.. LZ altération. est.ordinairement 
unique; quelquefois cependant les deux hémisphères 
sont affectés; enfin on rencontre, dans certains cas, # 
une ulttude de points ramollis. Is sont alors vio- 
lets, ecchymosés, semblables en tout.à des taches 


scarbutiques. Les yentricules contiennent crdinaires 


ti” 


4 


* 
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mentune quantité notable des sérosité,. et qui a dû 
| imposer pour ‘une hydrocéphale. Les-artères du 
réervean sont fréquemment ossi AL 
À . A | + Hémorrhagie cér ébra. | 4, 


Rien ne. facilite “davantage u diagnostic dés E. 


6, 
; | morhagies cérébrales que *s division ? en trois. de= 


_grés que nous avons : admise. La: distinction de ces 
| trois degrés, fondée sur des recherches d'anatomie, 
morbide, sur l'étendue de l'altération organique , est 
bien plus positive que la même division adoptée par 
&* les médecins de l'antiquité, division qui ne pouvait. 
être appuyée que sur Jobservatiôn des symptômes. 
É et. par. conséquent qui, ne. pouvait être que vagin 
Ne crane etpartant peu. dütile.s © à LAS RE 


ses phénomènes n morbides fonctionnels font telle-. 


. ment différents one ces trois degrés de lhémorrha- 
| gie cérébrale, qu on pourrait à Don droit les: pren- 
_ dre pour. trois maladies différentes. Nous avons dit 
ailleurs que] la natüre ne s'astreignait nullement à nos 
. divisions arbitraires, et qu'ellé “offrait presque aussi 
* souvent les degrés intermédiaires que’ceux que l'on 
Ndecriväit de préférence, Aussi ne prétendons- nous. 


+ pas la borner-à ces trois degrés; Cest au médecin à 


| rapprocher les, faits qu'il aura TA ‘d'observer de ce- 
- Lui de ces degrés avec lequel ils présenteront le plus 
de rapports. MAL D EX | 


af 
af se pa ; + # 2 # 
ñ @ À es s +4 ’ 
L : ee 4 À À Némôihagie forte. Ar d 


a Signes. Lab: Le Phntpènee < onctionnels ininés 
“diats, Un individu, auparavant bien portant, ne prés 
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sentant aucun symptôme qui puisse, faire soupçons 
ner-‘une affection cérébrale ,tombe tout à up pen 
dant la veillé ou durant le sommeéilädans un carus 


profond. S’il est debout ou.assis il tombe immobile”. 


et offre une résolution complète des membres. Les 
yeux sont insensibles à la lumière, les pupilles ,im-» 
mobiles, sont plus ou moins dilatées; quelquefois 
elles, le sont inégälement, ce qui doit faire soupçon- 
nr qu’ un'des deux €ûtés du cerveau est plus affecté 


que l’autre : les odeurs les plus pénétrantes ne pro-. 


duisent aucune impression; les cris.les plus aigus ne 
sont nullement entendüs, et -c’est bien vainement 
qu on sollicite quelques marques de sensibilité en 
pinçant ou en piquant les membres ; ils restent HUE 
limmobilité la plus profonde ; : Son les soulève, ils 
retombent promptemerit comme des masses inertes ; 


quelquefois ils offrent une espèce de aideutyné rés F 


rale; dans quelques cas, ils sont agités de mouve- 
ments convulsifs : le malade arrive ainsi tout à coup 


» 


{ 
7 . 


Nr ! 


» 


Le 


au plus haut degré td altérations fonctionnelles en: % 
P 8 


céphaliques. % “ &.* 8 À 


Signes généraux. — Phénomènes fonctionnels gé- 
C4 


féraux ou médiats. Il n° y a rien de constant dans les” 


phénomènes morbides généraux. La face est quel- 
quefois rouge, violette, comme tuméfée; les yeux 


paraissent sortir des orbités; les lèvres sont écumeu- * 


ses, livides, elles sont poussées en avant à chaque 
expiration; le pouls et fréquent, fort, développé, 
dur; la respiration est génée, st oeuse : la peau 


chaude ; la déglutition impossible ; la défécation et la ! 


miction involontaires , ete. D’autres fois la face'est” 


L 
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pâle, décolorée, jaune, verdâtre; le pouls est petit, 
concehtré; la respiration n’est point stertoreuse; Ja 
défécation et la miction ne peuvent avoir lieu ; la peau 
est froide, etc.;-nfin, dans quelques cas, la plupart 
de ces fonctions restent dans l'état physiologique. 
Les malades frappés d'une hémorrhagie de cette es- 
pèce succombent ordinairement au bout de quel: 
ques heures; rarement vivent-ils plus de deux ou trois 
jours. Lorsque par hasard ils reviennent à la vie, il 
est plus que probable que les symptômes qu'ils ont 
présentés dépendaient d’une congestion concomi- 
tante. 

Phénomènes organiques. À Vouverture du corps, 
on trouve une quantité considérable de sang épanché 
dans la substance cérébrale; ce foyer communique 
trés-souvent avec les ventricules, ce qui à fait croire 
à des observateurs superficiels qu'il était exhalé sur 
léur surface même. Cette maladie , Si elle existe, doit 
être d’une extrême rareté, puisque placé dans un 
hôpital de vieilles femmes, c'est-à-dire dans les cir- 
constances les plus favorables pour voir des maladies 
de ce genre, ayant fait un nombre très-considérable 
d'ouvertures de corps, je ne l'ai jamais rencontrée. 
Si cette maladie n’est pas une création de l'imagina- 
tion, une simple supposition, je crains qu'elle n'ait 
été que le résultat d’un examen 1rop léger. 

Dans l’hémorrhagie qui nous occupe , les membra. 
nes cérébrales sont sèches, les circonvolutions sont 
aplaties, déprimées, effacées: leurs contours, au lieu 
d'être arrondis, sont ansuleux: elles sont aussi sèches 
et comme poisseuses. Le sanz réd'it en caillot oc- 
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cupe ordinairement tout un hémisphère; il peut se 
faire jour au dehors, ce qui est assez rare. | # 

Les DORE que nous avons exposés peuvent, 
aussi appartenir à l’hémorrhagie d'une partie cen- 
trale du cerveau, et principalement de la protubé: 
rance annulaire; quoique cette affection soit assez. 

rare, Je l'ai dun: observée plusieurs fois. 

La maladie dont nous parlons n'ayant qu’une dus. 
rée très-limitée, le sang épanché est'ordinarrement 
en caillots plus ou moins noirs. La portion du cer: 
veau qui sert de paroi à l’épanchement est irrégu 
lièrement déchirée, sa couleur est manifestement» 
changée ; elle est pénétrée de sang, rouge, violet, 
puis jaune; la couleur s’affaiblit à mesure qu'on s'é- 
loigne de l’épanchement. Sa consistance est moindre 
que dans l'état naturel, elle est presque diffluente,. 
et souvent on remarque dans Île caillot des portions, 
de substance cérébrale; cette mollesse de la pulpe de: 
l’encéphale me paraît être consécutive à l'espèce de 
broiement qu'occasione l’hémorrhasgie. 

Lorsque l’hémorrhagie occupe lun des lobes du 
cerveau, elle a toujours son siége dans le lobe dur 
côté apposé à la paralysie. 


8. Hémorrhagie moyenne. 


Jci se développe une autre série de phénomènes! 
morbides. | 

_ Signes locaux. = Phénomènes morbides directs 
Au milieu de la santé la plus satisfaisante en appas! 
rence, il survient une perte des mouvements de tout 
sun côté du corps. Le malade perd ordinairement le: 


{l 
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sentiment des objets extérieurs; il tombe ‘dans un 


état comateux plus ou moins profond; il est: rare 
que, dans une hémorrhagie d'une certaine étendue, 
il conserve sa connaissance, cela n’a guère lien que 
dans les petits épanchements. Il n’est pas toujours 
impossible de tirer le malade, au moins momentané- 
ment, du coma dans lequel il est plongé. Lorsqu'on 
dirige un excitant quelconque sur quelqu'un des 
sens, il donne ordinairement quelque témoignage de 


sensibilité. Si l’on présênte une lumière vive devant 


ses yeux, les pupilles se contractent, mais l’une or- 
dinairement plus que l'autre; une odeur pénétrante, 
telle que celle de l’ammoniaque liquide, fait éprou- 
ver une sensation pénible; il en est de méme des.cris; 
si lon pince fortement le membre paralysé, celui 
qui ne l'est pas se meut comme pour soustraire Pau- 
tre à la douleur ; quelquefois cependant ce membre 


est entièrement dépourvu de sensibilité. Mais celui 


qui est sain donne toujours des preuves de sentiment 
et de mouvement. La bouche est ordinairement dé- 
viée; l’une des deux commissures est entrainée du 
côté non paralysé. . 

On n'observe pas de délire dans les hémorrhagies 
cérébrales ; ceci n'échappe pas à nos explications. La 
maladie étant circonscrite lorsqu'elle attaque la por= 


üon du cerveau qui préside à lintellisence, le cer- 


veau étant un organe double, le côté sain -suffit à 
l'exercice de la pensée. Le délire ne survient que lors 
qu'il se manifeste un travail inflammatoire. 

On remarque cependant à la suite des hémorrhax 
gies cérébrales une diminution plus où moin CONSi« 


\ 
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dérabie dans quelques-unes des facultés intellectuél- 
les et quelquefois dans toutes. Les facultés morales 
reçoivent aussi de profondes atteintes. Les paralyti- 
ques sont faibles, ne PE et pleurent pour la 
moindre cause. 

Bientôt la perte de connaissance diminue et cesse 
même complétement; Ja maladie persiste, mais non. 
au même degré. Lorsque la paralysie doit se terminer 
par la guérison, tous les phénomènes morbides di- 
minuent graduellement, et finissent, au bout d’un 
temps plus ou moins long, par disparaître entière- 
ment. Cependant à ce degré il est rare que la para- 
lysie ne persiste pas jusqu’à un certain point. Dans un 
grand nombre de cas les accidents s'agsravent et le 
malade meurt. 

Les symptômes généraux sont aussi très-variables 
dans ce second degré de l'hémorrhagie cérébrale, et 
offrent avec ceux de la première espèce la plus grande 
analogie. 

Phénomènes organiques. T'aspect extérieur des 
enveloppes du cerveau et de cet organe lui-même 
ressemble fréquemment à celui que nous avons dé- 
crit en parlant des phénomènes organiques de la 
congestion cérébrale. L’étendue de l'hémorrhagie est 
moindre que la précédente; elle occupe ordinairement 
le centre ou la circonférence de l'un des deux hémi® 
spheres; elle n’a jamais son siége dans le mésocé- 
phale; le caillot de “ee varie depuis la orosseur 
d'une forte noix jusqu’ à celle d'un œuf de poule 
environ. Il ne fait jamais irruption dans les ventri- 
cules. 
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Je crois que, lorsque cette irruption a lieu, l’hé- 
morrhagie présente toujours des phénomènes géné. 
raux, et occäsione constamment la mort. 

Au bout de quelques jours le caillot diminue de 
volume ; c’est alors queles phénomènes de compres- 
sion PA ue en même FÉMPE il augmente de 
consistance ‘et revêt une couleur moins foncée ; 
plus tard il augmente encore en consistance, dimi- 
nue de grosseur, et pat de plus en plus; il finit par 
n'être plus que d’un jaune safrané, et disparaît en- 
tièrement. La substance cétébiule qui l'entoure 
prendde jour en jour plus de consistance; versla fin 
de la maladie, on observe, entre Je caiïllot et la Pa- 
roi qui le ee une tar quantité de séro- 
sité; elle semble destinée à dissoudre ce caillot et à 
oses sa résorption. Lorsque celle-ci est entière- 
ment opérée , il ne reste plus qu'une cavité plus ou 
moins grande, plus ou moins irrégulière, quelquefois. 
traversée par des pacs de brides membraneuses et 
contenant ce fluide séreux dont nous venons de par- 
ler. Les parois de ces cavités conservent long-temps 
encore une couleur jaune ocre plus ou moins foncée. 
Lorsqu’elles sont très-anciennes, elles perdent en- 
tiérement cette couleur. La densité des parois des 
espèces de kystes dont nous parlons. les a fait re- 
is comme. formés de véritables membranes, et 
il m'est arrivé souvent de les détacher Serge 
de la substance cérébrale. Dans quelques cas il est 
jypsble de distinguer ces Membranes, ce qui en 

-à fait rejeter Pre par. quelques médecins. 
Quelquefois ces parois se rapprochent, contractent 
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entre elles dés adhérences, et forment de véritables 
cicatrices. 


Nous avons dit que’la paralysie persistait souvent 
après la résorption de l'épanchement : jé pense que, 


dans ce Cäs, il y a eu uné certaine auantité de sub- 


stance cérébrale détruite et résorbée avec le caillot 
de sang, laquelle ne pouvant être rétablie, ne ce peut 
plus exécuter a fonction qui | lui est MES. 


+ 
c. Hémorrhagie faible. : 


Signes locaux. — Phénomènes fonctionnels LI? 
médiats. Un simple étourdi issement, un vertige, sans 
perte complète de connaissance, un engourdisse- 
ment subit d’un membre où de que ANSE du 
même côté; de Ja pesanteur dans ce membre, de la 
difficulté à saisir les objets menus; une lésère dimi- 


nuütion dans la sensibilité, dé Sn dans la 


Tanoue, de Ja difficulté à s'énoncer : tels sont les 
PHAGDALE Caractères d’ une hémorrhagie peu. éten- 
due. La paralysie incomplète qui existe diminue de 
jour en Jour, et finit par SE dissiper. entière ment ; 
mais elle persiste néanmoins assez long-temps pour 
qu'on ne puisse pas Ja confondre avec celles que 
produit une simple congestion locale. Les phéno 
mêenes généraux sont NC et peu caractérisés. 


_ Phénornènes organiques. Il est rare qu une hé: | 


morrhagie si faible occasione la mort ; mais le ma 


lade peut succomber à toute autre Site et à un | 


épañchement plus es rs EE able : alors on trouve Or- 


dinairement une cavité de la erosseur d’une aveline, | 


plus où moins, laquelle contient un caillot de san 
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| proportionné à sa capacité. Cette cavité et le sang 
qu’elle renferme subissent des changements ana- 
logues à ceux que nous venons de décrire dans le 
paragraphe précédent. 

On trouve dans le cerveau de quelques individus 
une multitude de petites cavités vides, ou renfermant 
de la sérosité, qui ne sont autre chose que le résultat 
des petits épanchements dont nous parlons : leur 
nombre est proportionné à celui des attaques éprou- 
vées par ces individus. « | 


Hy drocéphale aiguë. 


D’après un grand nombre d'ouvertures de corps, 
‘je me crois fondé à croire que l'hydrocéphale aiguë 
n’est nullementune maladie essentielle, existante par 
elle - même, mais bien un phénomène purement 
symptomatique , consécutif d'autres lésions céré- 
 brales, parmi lesquelles la méningite et l’encéphalite 
tiennent le premier rang. Je crois par conséquent 
que c’est embarrasser l'art par des distinctions su- 
perflues, que de traiter à part et en détail de cette 
maladie. Autant il nous parait avantageux d'établir 
sur des bases positives la distinction des maladies 
vraiment différentes entre elles, autant il me parait 
inutile de chercher à établir des distinctions là où il 
n’en existe réellement pas.Tout concourt à nous faire 
rapprocher l’hydrocéphale aigue des maladies dont 
_nous venons de parler, et dont elle n’est qu'un mode 
de terminaison. TA 

Nous devons dire seulement que, lorsqu'une ma- 
ladie aiguë du cerveau se termine par une exhalation 
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de sérosité plus ou moins abondante, la présence de 
ce fluide fait naître de nouveaux phénomènes mor- 
bides; et ces phénomènes sont ceux de la compres- 
sion. On oberve alors une somnolence, un coma plus 
Où Moins profond ; la dilatation des pupilles , la cé- 
cité, la surdité, linsensibilité de la peau, une paraly- 
sie ordinairement générale et graduelle, la résolu- 
tion des membres, ete. | 

Phénomènes organiques. En consultant les au- 
teurs qui ont écrit ex professo sur la maladie qui 
nous occupe, l’'aHemand Golis , entre autres , M. Coin- 
det, etc. ; on voit, par les ouvertures de corps citées 
Par eux, qu'ils ont trouvé une muititude d’altérations 
diverses. Une chose bien digne de remarque, et qui 
prouve combien la prévention fascine nos sens, c'est: 
que jamais ces altérations, d’ailleurs trés-bien dé- 
crites par eux, ne leur ont paru la maladie princi- 
pale! Ilest même arrivé qu'ils n’ont pas trouvé d’é- 
panchement, et cela ne les a pas empêchés de consi- 
dérer la maladie comme une hydrocéphale. 

Le phénomène principal est une colléction plus ou 
moins abondante de sérosité ou limpide ou puru- 
lente, floconneuse, sanguinolente, etc., mais con- 
stamment une altération plus ou moins profonde, 
ancienne ou récente, des méninges ou du cerveau. 
Cette collection séreuse occupe, soit les ventricu- 
les, soit le tissu sous-arachnoïdien, la base du cer- 
veau, etc. 

L'hydrocéphale n'étant donc qu'un symptôme, 
qu'un effet d’une multitude d’affections, le point ca- 
pital est de distinguer à laquelle de ces affections elle 


- 
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appartient. On conçoit que sans cette connaissance 
il ne saurait y avoir de. pronostic certain ni de théra- 
peutique rationnelle. | 

M. Guersent, qui serait d’ailleurs assez porté à 
reconnaitre l'existence d’une hydrocéphale vraie, 
‘avoue cependant que, depuis qu'il se livre aux in- 
vestigations cadavériques avec plus d'attention, il a 
toujours rencontré quelque altération de l encéphale 
ou de ses annexes. Voilà donc encore une maladie 
qu'il faut rayer du cadre nosographique. L'opinion 
que j'émets ici, et que Jétends à toutes les hydropi- 
sies , a été publiée dans la première édition du Ra- 
mollissement du cerveau, en 1810, page 137, et dans 
la deuxième, page 503; elle a été ensuite admise 
par la SHbar des ee qui ont écrit sur le même 
sujet. 


ydrocéphale chronique. 


o 


L'hydrocéphale chronique est plutôt un objet de 
curiosité pour les anatomistes, auxquels elle offre 
des anomalies intéressantes d'organogénésie , qu'un 
point pratique dé pathologie. Notre savant ami le 
docteur Breschet a publié, dans le Dictionnaire de 
médecine , un article remarquable sur ce sujet; arti- 
cle qu'on ne saurait lire avec tr op d'attention, et x 
on doit recueillir un grand fruit. 

1” accumulation d'une plus ou moins grande quan: 
tité de sérosité dans l'intérieur du crâne constitue le 
principal phénomène de l'hydrocéphale, , et lui à 
donné son nom; mais ce n’est là, comme dans la 
maladie précédente, qu'un effet secondaire ; et je ne 
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doute nullement qu'il ne soit dû à l'état morbide de 


l’encéphale ou de ses dépendances, ce que constate 
d’ailleurs presque toujours l'anatomie pathologique. 
_ L'on trouve en effet presque constimment le cerveau 
dans un état de lésion profonde, ou les méninges of- 
frent des traces d’inflammation. | 

. Phénomènes fonctionnels directs. On conçoit que 
ces phénomenes doivent varier suivant le genre et 
‘étendue de l’altération cérébrale; etc.; cependant 
C'est dans les actés de la locomotion, des sens, de 
l'intelligence, c’est-à-dire dans les fonctions encépha- 
liques, qu'il faut chercher les principaux caractères 


de l'hydrocéphale chronique. Que la tête ait un dé- 


veloppement excessif, qu'elle n’ait que son volume 
physiologique, ou même qu’elle soit au-dessous de ce 
volume, les expressions fonctionnelles morbides sont 
à peu près les mêmes. 

Les sens sont d’abord affaiblis, l'intelligence est 
presque nulle, la mémoire abolie; il existe une 


grande indifférence, la marche est chancelante, quel- 


quefois impossible. Le malade éprouve souvent de la 
somnolence, des pesanteurs de tête, des vertiges: 
plus tard la vue se perd complétement , les yeux sont 
agités dans divers, sens, le strabisme se déclare, le 
globe de l'œil est tourné en bas, en-haut ou sur le 
côté; la:pupille est dilatée, les angles des yeux sont 


chassieux: le nez est le siége d’unetitillation income- 
; ? 


mode, la pituitaire est sèche, l'odorat se perd comme 
la vue. On remarque parfois des aberrations d’olfac- 


tion : les malades croient sentir Ja fumée, le linge 


brûlé, etc.; l’ouie, d’abord très-fine, devient obtuse, 
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et se perd enfin : la voix est nasillarde, l'articulation 
des mots est dHReAS le malade cherche une expres- 
sion, la trouve avec peine, la répète sans, cesse, . et 
souvent l'oublie ; la démence, lidiotie plus ou moins 
complète, accompagnent cet état; la moindre pres- 
Sion, la plus légère secousse, imprimées au crâne, 
: PARRREE la LRU le coma, et souvent des 
convulsions; la tête, D ETES d’un volume dis- 
proportionné, ne peut être soutenue, elle tombe sur 
la poitrine ; quelquefois les malades l'a gitent de droite 
à gauche, où d'avant en arrière; le tronc est dans une 
flexion habituelle et vicieuse ; les cuisses sont flé- 
chies sur le bassin, les jambes sur les cuisses, les 
pieds sur les jambes, et parfois les orteils sur la 
plante des pieds ; les membres sont grêles, quelque- 
fois convulsés, etles extrémités appliquées l' une con- 
tre l’autre. 

On peut, dans la succession des symptômes due 
guer plusieurs périodes x dont la dernière présente 
tous Îles caractères d'une compression, portée à un 
haut degré. 

| oape fonctionnels indirects. On a signalé 

une salivation abondante, une faim dévorante, avec 
amaigrissement sensible, comme des signes . accom- 
_pagnant assez ‘constamment l'hydrocéphalie chroni- 
que : les malades sont ordinairement constipés, leur 
urine est citrine et peu abondante; dans la dernière 
période ilya défécation et miction. involontaires ; la 
respiration est plus ou moins difficile et oénée; le 

pouls petit, faible, irrégulier ; [ER peau f froide, etc. 

| Phénomènes organiques. Dans lès cas les Htc Or- 


300 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 


dinaires le crâne offre un développement qui peut 
être porté Jusqu'à un point incroyable : ce dévelop- 
pement contraste d’une manière singulière avec ce- 
Jui de la face, qui reste petite, et peut-être plus pe- 
tite que dans f état physiologique ; ce qui donne à la 
tête l'aspect d’un triangle dont la base est en haut. 
Ce développement est rarement régulier ; il peut ètre 
plus prononcé en haut, d'avant en arrière, sur les 
côtés, etc. ; il peut être plus considérable ie un 
point que dans un autre. Si la maladie a persisté pen- 
dant quelque temps, Possification peut être achevée ; 
les sutures sont réunies, souvent au moyen d’une 
multitude d os wormiens : d’autres fois un tissu mem- 
braneux, à peine ET à les unit, et l’on peut 
sentir au travers une véritable rouen Les os 
sont le plus ordinairement irréguliers dans leur 
forme : : ils sont aussi plus minces que dans l’état na- 
turel, mous.et flexibles ; mais on les a vus plus épais. | 
Le crâne est quelquefois de volume naturel, etmême 
plus petit; il est alors pyramidal. 

L’encéphale est presque toujours imparfaitement 
développé dans sa totalité ou dans quelques-unes de 
ses parties, qui parfois manquent complétement; il 
est quelquefois distendu par l'accumulation du fluide 
Le JES ventricules. : alors Les circonvolutions sont 


RER 


prononcés, ete. tre re Cas la sérosité a son 
siége dans Ja cavilé même de l'arachnoiïde; le cerveau 
est “alors refoulé, et plus ou moins atrophié. Le li- 
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quide qu’on trouve dans l’intérieur du crâne est le 
plus ordinairement limpide, transparent, quelque- 
fois séro - purulent, enfin purulent. Sa au est - 
très-variable ; elle peut être portée jusqu’à plusieurs 
livres. Sa RL chimique est aussi tres-varia- 
ble ; l’eau en est la partie dominante; on y trouve de 
fibumie une matière AE A à l’osmazôme, 
de l'hydrochlorate de soude et sr brle phospha- 
tes, etc. 

Éta différences dans les altérations de HR NE 
paraissent appartenir aux époques où elles ont com- 
mencé à se développer : l'hydrocéphale chronique 
qu'on a nommée arachnoïdienne est vraisemblable- 
ment la suite d’une inflammation des méninges. 

*  Atrophie et hypertrophie cérébrales. 

Il existe dans les êtres organisés un type de déve- 
loppement qui constitue leur état normal; cet état 
normal n’est pas renfermé dans un point , ses limites 
extrêmes sont assez éloignées les unes des autres ; de 
sorte que les individus peuvent approcher plus ou 
moins de ces extrêmes sans sortir d’une bonne Orga- 
nisation; mais au-delà et en-decà de ce développe- 
ment fs fonctions eessent de s'exécuter d’une nia- 
hière régulière, et dès lors cette anomalie de dév elop- 
pement AE rentrer dans la pathologie, Ce que nous 
disons ici pour les individus, considérés dans leur 
ensemble, s'applique mieux encore à leurs différents 
organes; ces organes peuvent en effet avoir trop où 
trop peu de développement relativement à l’écono- 
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mie entière, et des lors troubler l équilibre si néces- 
saire à la nes de l'organisme. L’atrophie et 
l'hypertrophie existent manifestement dans le cœur, 
dans le foie, etc. Nous allons l’observer dans l’encé- 
phale. | 

_ On a considéré ces deux états comme étant l'effet | 
d’un travail phlegmasique. Nous pensons que dans 
certains cas ils peuvent en effet dépendre d’un sem- 
blable travail; mais nous croyons aussi que dans beau- 
coup de circonstances l’atrophie et l’hypertrophie 
peuvent dépendre 1° d’une organisation primitive; 
2° de quelque obstacle apporté au cours du sang, 
qui empêche l’abord du fluide réparateur dans lor- 
gane, ou le favorise, pousse ce fluide en excès dans 
cet organe ; 3° d’une innervation plus ou moins fa- 
cile ; 4° d’une cause locale particulière pour chaque 
viscère; enfin de l’action forcée ou du repos absolu 
de nos parties. 

Telles sont les principales causes prochaines de 
l'atrophie ou de lhÿpertrophie des organes : on voit 
par là que le travail inflammatoire qu'on a voulu 
donner comme la cause unique de ces états ne les 
produit réellement que dans un petit nombre de cas. 

Conme les autres organes, le cerveau est soumis 
à ces diverses influences. Quoique le volume physio- 
logique de l’encéphale soit difécile à déterminer, 
quoiqu'il soit presque impossible de fixer d’une ma-. 
niére rigoureuse le point où commence et où finit le. 
volume sain , malgré les mesures et le poids relatif 
que l’on a conseillé de prendre pour base, l’habi- 
tude rend assez apte à reconnaitre un cerveau trop 
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où trop peu volumineux, suivant l'âge, le sexe et la 
stature de l'individu. | 

L’atrophie du cerveau, qui peut être générale ou 
locale, s'observe fréquemment dans notre hospice. 
L'atrophie générale se fait particulièrement remar- 
quer sur la portion du cerveau qui préside à l'intelli- 
gence : l'expression fonctionnelle qui la caractérise 
dans le vivant est l’idiotie; rarement les moûvements 
sont-ils affaiblis d’une manière notable dans cette es- 
pèce d'atrophie, tandis qu'ils le sont fréquemment 
dans l’atrophie locale. T’innervation viscérale con- 
serve aussi toute son énergie. 

L’atrophie bornée à une portion du cerveau n’a 
guère attiré l'attention des médecins que dans ces 
derniers temps. C'est une altération curieuse, que 
j'ai eu de fréquentes occasions d'observer, Les phé- 
nomènes fonctionnels locaux qu’entraine cette atro- 
phie cérébrale consistent, dans le plus grand nom- 
bre de cas, dans Ébmabihté la contracture ou le 
Ann des membres opposés au lobe malade. 
Ces membres sont ordinairement moins développés 
que ceux qui sont restés sains: ils sont atrophiés, et 
cela dans le sens de leur longueur comme dans le 
sens de leur grosseur; on croirait voir les membres 
d’un enfant. Ceci se remarque particulièrement dans 
Jes cas où l’atrophie est très-ancienne. La main est or- 
dinairement' fléchie sur lavant-bras, et lorsque le 
malade veut exécuter quelques mouvements, les 
doigts se raidissent et se fléchissent de la manière la 
plus bizarre. Le membre thorachique est plus sou- 
vent atrophié que le membre pelvien; cependant 
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celui-ci est quelquefois plus court que autre, et l'in- 
dividu traine la jambe ou marche en fauchant. L’in- 
tellisence peut rester libre, mais il est fréquent que 
ces sujets soient idiots. Les sens, d’un côté, sont 
souvent altérés ou même complétement perdus; 
d’ailleurs dans cet état habituel les autres fonctions 
ne subissent aucun dérangement. 

Phénomènes organiques. Yen ai rencontré de 
beaucoup d'espèces , et je crois qu'ils sont tous le ré- 
sultat d’une ancienne maladie de l’encéphale surve- 
nue dans le fœtus ou dans la premiere enfance, ra- 
rement plus tard. Une portion du cerveau, le plus 
ordinairement le lobule antérieur d’un côté, est di- 
minué de volume, évidemment moins développé que 
son congénère, et les os du crane sont moulés sur 
cette dépression, conséquemment déprimés eux- 
mêmes. 

_ Les circonvolutions sent minces, évidemment 
moins développées que sur les autres points, dans 
quelques cas entièrement effacées ; il existe dans cet 
endroit une impression digitale profonde. La consis- 
tance de ces parties est beaucoup plus grande que 
dans l'état normal; cette matière parait totalement 
insoluble dans l’eau; elle a la fermeté d’une cire lé- 
serement échauffée. Sa, couleur est jaunâtre; on la 
sépare facilement du reste de la substance cérébrale, 
dans laquelle elle se perd par une transition insensible. 
Dans certains cas, en incisant le cerveau dans fa ré- 
gion déprimée, on parvient dans une cavité anfrac- 
tueuse, fort analogue aux ventricules, mais totale- 
ment séparée d'eux; sa surface est lisse et polie; on 
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y distingue parfois quelques légers vaisseaux; elle 
renferme une sérosité limpide, abondante; c’est un 
véritable ventricule accidentel; enfin, d’autres fois 
la substance cérébrale parait avoir été simplement 
absorbée, et n’est remplacée par rien. 

Mon dessein n’est pas de traiter ici des anencé- 
phalies, qui ne me paraissent être qu’un degré de 
plus des états dont je viens de parler. Il me paraît 
assez probable que ces destructions partielles sont le 
résultat d'encéphalites locales, d'hémorrhagies ou 
autres maladies qui ont causé une altération dans la 
substance cérébrale, altération dont l'absorption s’est 
rendue maitresse. Les bornes de cet ouvrage ne com- 
portent pas de plus longs détails. 

On a avancé récemment avoir observé l’hypertro- 
phie du cerveau. Il est bien vrai que dans certaines 
occasions le cerveau semble faire saillie hors du crâne 
qui le renferme, lorsqu'on a fait une ouverture à 
cette boite osseuse. Les mefhbranes sont distendues ; 
lorsqu’onincise la dure-mère, le cerveau, comme bour- 
souflé, se présente, distend l'ouverture, et s'échappe 
au dehors; les circonvolutions sont volumineuses, 
larges, parfois déprimées, aplaties : mais sans nier 
la possibilité de lhypertrophie cérébrale, nous fe- 
rons observer que cet état nous a toujours paru con- 
sécutif. On le rencontre en effet dans les encephali- 
tes au premier degré, et aussi dans la période d’é- 
panchement, dans la congestion cérébrale primitive 
ou consécutive, dans l'hémorrhagie, dans les hydro- 
céphales, enfin dans tous les cas où les cavités ou 
bien la substance cérébrale elle-même contiennent 

Ir. 20 
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une certaine quantité de fluidé sanguin où autre. 
Lhypertrophie vraie ne me répugne nullement à 
admettre ; mais je ne pense pas qu il en existe des 
éxémples bien constatés jusqu’à cé jour. 


Cancer du cerveau. 


On à prétendu dans ces derniers temps tue totités 
les productions accidéentelles étaient le résultit dé 
Pinflammation , dont elles ‘n’offraient . qu un modé 
particulier; nous accorderons plus tard quelques 
fioménts à la discussion de cette question singulière : 
élle nié doit nullemient nous arrêter dans l'exposition 
dés phénomènes morbides fonctionnels et organiques 
de ce mode prétendu d encéphilite. 

Uñ médecin, Considérant les productions dont 
nous parlons comme de véritables corps étrangers; 
ce qui est vrai Jusqu'à un certain point, à avancé 
qu’elles devaient toutes déterminer des symptomes 
locauxisemblables; que ces phénomènes locaux dé- 
pendaient de la portion du cerveau léséè. Selon cet 
duteur , les productions accidentelles qui n'ont pas 
d'analogie dans l'économie ne PEUYEn donñer lieu 
à aucun symptôme. Car, qu'est-ce qu'un symptôme? 
Y'altération de la fonction d'un organe : or, ces pro 
ductions accidentelles n'ont pas de fonctions, puis- 
qu ’ellés he sont pas organisées ; elles ne sauraient 
donc par conséquent avoir des symptômes, ou, cé 
qui est la même chose, de lésions de leurs fonction 
Il prétend que c’est en “détérriife l'encéphalite, fa 


méningite où la congestion, que ces productions ac. 
cidentelles déterminent des phénomènes fonctionnels : 
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morbides. I] finit par dire qu'il n'ignore pas gue les 
auteurs Ont assigné un grand nombre de symptômes 
aux tübercules, aux cancers, etc: Je laisse au lecteur, 
dit-il, à juger maintenant qui d'eux ou de nous $’eët 
trompé. Ce serait donc consumer son esprit et son 
temps en recherches superflues, que de s'efforcer de 
trouver des symptômes locaux caractéristiques, in- 
dividuels, pour chacune des transformations acci- 
dentelles dont lepcerveau est susceptible. 7 n'existe 
point de semblables symptômes. 

Nous ne saurions partager l'opinion du Jeune écri- 
vain, qui d’ailleurs, dans beaucoup d’autres occa- 
sions, a donné des preuves d’un talent distingué . 
mais qui s'est laissé entrainer trop loin par l'autorité 
d'un maitre célèbre. Le raisonnement qu'il fait pour 
les productions accidentelles, je l'avais fait lors- 
que la naturé m'offrit pour la premiére fois le ra- 
mollissement du cerveau. Comment distinguer cette 
affection, disais-je, de lhémorrhagie. cérébrale ? 
. Elle détruit les mêmes portions d'organes, elle doit 
entraîner les mêmes désordres fonctionnels. Cepen- 
dant Ja réflexion la plus simple me convainquit bien- 
tôt que deux altérations si différentes ne devaient pas 
avoir le même mode de développement, et je parvins 
ainsi à distinguer deux affections dont personne jus- 
que là n'avait donné les signes différentiels. Ces af- 
fections sont devenues si distinctes, qu'il n’est per- 
Sonne aujourd’hui qui consentit à confondre l’encé- 
_phalite avec l’hémorrhagie cérébrale. Eh bien ! si les 
productions .accidentelles frappent les mêmes por- 
Hons d'organes, est-il bien raisonnable d'affirmer, & 
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priori, qu'elles les frapperont de la même manière? 
Ce sont des corps sans fonctions, dites-vous; mais 
ces corps naissent et se développent d'une manière 
particulière ; ils diffèrent par leurs apparences physi- 
ques, pourquoi ne diffèreraient-ils pas pour leur 
mode de développement? Vous les considérez comme 
des corps inertes; mais c'est un grand tort : ces Corps 
ne sont que la dégénération d'une portion de l’encé- 
phale, et cette dégénération peut s'opérer d’une ma- 
nière particulière pour chacun d’eux. Certes, il y 
aura toujours altération des mouvements, du senti- 
ment, des sens, de l'intelligence; mais ces altérations 
pourront présenter des caractères spéciaux, dis- 
tinctifs. 

Je sais bien que, considérant toutes ces produc- 
tions accidentelles comme identiques, comme des 
encéphalites chroniques, peu vous importe de les 
distinguer; vous êtes même intéressé à faire croire 
que cette distinction est impossible. Mais nous qui 
ne croyons pas que le cancer du cerveau et les tu- 
meurs fongueuses, que les vers vésiculaires et les 
tumeurs osseuses soient des maladies identiques, 
nous devons faire tous nos efforts pour chercher les 
signes distinctifs certains, incontestables. Malheureu-: 
ment notre tâche est plus difficile que la vôtre; il est: 
bien plus expéditif de dire qu'il est impossible de dis-- 
tinguer ces maladies, qu'on perd son temps à s'ef-- 
forcer de le faire, que de chercher péniblement les: 
signes qui peuvent les différencier. 

>ar conséquent, quoique une production nouvelle: 
soit un corps sans fonctions, Lier qu’elle soit souventi 


LS 
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organisée , cependant cette production accidentelle, 
par son mode de développement et par sa nature, 
pourra imprimer des modifications aux désordres 
fonctionnels capables de les faire reconnaitre. À la 
vérité, l’art n’est pas encore trés-avancé sur ce point; 
mais c'est le faire rétrograder, ou du moins c’est em- 
pécher ses progrès que d'affirmer qu’il sera toujours 
impossible de distinguer certaines maladies les unes 
des autres, et nous croyons qu’il est de notre devoir 
de nous efforcer de prouver le contraire. 

Lorsque les modifications qu'on observe dans les 
signes locaux ne sont point assez tranchées, je ne 
pense pas qu'il soit défendu de faire usage, pour éta- 
blir son diagnostic, des signes indirects; cette mé- 
thode nous a souvent été utile au lit du malade, et 
nous ne pensons pas qu’elle soit hors de la question. 

Pour le cancer du cerveau, on peut déjà remar- 
quer comme modifications importantes dans les phé- 
nomènes fonctionnels locaux la douleur de tête 
lancinante, et des douleurs présentant le même ca- 
ractère dans le membre paralysé, comme signes mé- 
diats, mais importants, la lenteur du développement 
de la maladie, la nt paille de la peau du corps et 
surtout du visa un àge déjà avancé, et l'existence 
simultanée de didlaue dégénérescence de la même 
nature. ù Me 
Lés caractères organiques du cancer sont très- 
propres à faire distinguer cette altération de toute 
autre , et nous ne croyons nullement que du pus in- 
filtré et durci dans la substance du cerveau soit la 
cause prochaine de cette lésion, pas plus que du pus 
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infiltré et durci n’est la cause prochaine du cancer de 
la peau, lequel, comme on sait, se développe sans 
travail inflammatoire préalable. On trouve dans quel- 
qués points de l’encéphale une tumeur dure, irré- 
gulière, inégale, d’un volume variable, qui peut 
égalér la grosseur du poing, se détachant quelque- 
ii avec Abu de la substance cér ébrale, criant sous 
le scalpel qui la coupe, jaune, flavescente, . parfois 
rougeûtre, semi-transparente. Dans quelques circon- 
stances cetté tumeur est plus ou moins molle vers 
le centre, blanchâtre , et ressemble à de la sub- 
stance cérébrale ramollie ; elle contient parfois du 
sang noirâtre, mélangé avec cette substance encé- 
phaloïde. 

La tumeur peut se détacher du cerveau, où bien 
n'être point circenscrite; elle se perd alors insensi- 
blement dans les parties voisines, sans qu'il soit pos- 
sible de distinguer où la substance cérébrale cesse 
d’être malade. 

Ces tumeurs produisant fréquemment linflamma- 
tion des parties voisines, elles donnent lieu, dans 
ces cas, aux symptômes de l’encéphalite, et aux al- 
térations organiques qui la caractérisent. Notre in- 
tention n’est pas de décrire les signes fonctionnels ou 
organiques dans les diverses parties que peus affec- 
ter Le cancer du cerveau. 


Tubercules du cerveau. 


La dégénérescence tuberculeuse du cerveau est 
trés-rare chez les vieillards et chez les adultes : on la 
rencontre plus fréquemment chez les enfants et chez 


DES MALADIES DE L'ENCEPHALE, 315 
les jeunes sujets. Néanmoins M. Denis, qui vient de 
faire paraître un travail étendu sur les maladies du 
premier âge, ne fait pas mention des tubercules de 
la pulpe encéphalique. 

La rareté de cette affection est sans doute la cause 
qui s’est opposée jusqu’à ce jour à la découverte des 
signes auxquels on pourrait la reconnaitre dans le 
_ vivant; connaissance qui serait du plus haut intérêt, 

puisqu'elle potrrait conduire à combattre cette mala- 
die de bonne heure, à s'opposer à son développe- 
ment, et peut-être même à obtenir sa guérison. 

Les phénomènes fonctionnels locaux sont dés en- 

gourdissements , des picotements, de la douleur ou 
de l'insensibilité dans un ou plusieurs membres ; la 
diminution de la vue ou de louie ; accompagnée de 
diverses hallucinations , et suivie rs la perte totale 
des sens; plus tard, la ÉRine complète. La marche 
de ces accidents est essentiellement lente. Les tuber- 
cules ne paraissent donner lieu à aucun des phéno- 
mènes généraux déja décrits. Nous devons cependant 
noter, comme un fait bien digne de remarque, les vo- 
missements opiniätres qu’on a quelquefoisobservés, et 
dont M. le docteur Chomel a publié un exemple si 
frappant. Les seuls signes qui puissent faire recon- 
naître la dégénérescence tuberculeuse seraient la 
coïncidence du tubercules dans d’autres viscères, la 
constitution et lâge du sujet. 

Phénomènes organi ques. Les tubercules du cerveau 
présentent la même apparence que ceux des autres 
organes ; seulement ilestrare qu’ils soient aussi mul- 
üpliés que dans le poumon : quelquefois il n'en 
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existe qu’un; ïl peut alors égaler le volume d’un œuf 
de poule. Sa forme est globuleuse, oblongue, plus 
ou moins irrégulière; il est, das certains cas, le ré- 
sultat manifeste de l’agg LÉ de plusieurs au- 
tres tubercules. Lorsqu'il en existe plusieurs, il sont 
disséminés dans divers points de la pulpe encépha- 
lique; leur grosseur varie depuis celle d’un grain 
de millet jusqu'à celle dont nous venons de faire . 
mention; mais leur volume ordinairé est celui d’un … 
petit pois. Ilest très-difficile de reconnaître dans ces 
productions une organisation quelconque : on n’y 
voit aucune fibre; cependant on y distingue souvent 
des vaisseaux qui les pénètrent, etentretiennent sans 
doute leur nutrition et leur accroissement. Leur con- 
sistance est ordinairement ferme ; cependant leur in- 
térieur est souvent ramolli , et contient comme une 
espèce d'infiltration sanguine. Leur couleur est jau- 
nâtre, d'un blanc sale. Ils sont parfois enveloppés 
dans une véritable poche membraneuse, composée 
de deux feuillets, l’un cérébral , l’autre propre, qui 
les isole du cerveau , auquel ils adhèrent immédia- 
tement dans d’autres cas. Au bout d’un certain temps, 
ces tubercules déterminent à leur circonférence un 
véritable ramollissement inflammatoire , qu’on peut 
alors reconnaître aux signes qui le caractérisent. 
On conçoit que les ont fonctionnels pro- 
duits par les tubercules doivent varier suivant leur 
nombre, leur siége, leur volume, et les irritations 
consécutives qu'ils déterminent. On leur a distingué 
aussi plusieurs périodes , et on a décrit les change- 
ments organiques qui se manifestent dans ces diffé- 
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rentes phases. Ces détails, superflus ici, seront lus 
avec plaisir dans la thèse de M. Leveillé neveu , sur 
les tubercules du cerveag 


L] . 
Tumeurs OSSCUSES des aTr'ois du crâne elc. 
P Ù , 


Je ne sache pas que les tumeurs osseuses des pa- 
rois internes du crâne, que j'ai eu occasion d’obser- 
ver plusieurs fois, et dont j'ai cité quelquesexemples, 
aient attiré l'attention des médecins d’une manière 
spéciale. Ces tumeurs, en comprimant la partie de 
lencéphale qui leur correspond ; donnent lieu à des 
phénomènes fonctionnels locaux analogues à ceux 
que nous avons exposés déjà, tels que paralysie des 
membres, de la langue, des sens, etc.; mais elles of- 
: frent comme signes distinctifs une dobieur ostéocope 
fixe, augmentant la nuit et par la chaleur du lit, aug- 
mentant aussi dans certaines conditions atmosphéri- 
ques. Ces tumeurs coïincident d’ailleurs avec d’autres 
phénomènes syphilitiques consécutifs , avec d’autres 
tumeurs osseuses extérieures, et surviennent chez des 
personnes dont les maladies antécédentes peuvent 
beaucoup éclairer sur la nature de la cause organique 
des accidents qu’on observe. | 

Phénomènes organiques. Les tumeurs osseuses des 
parois internes du crâne peuvent occuper toutes les 
régions ; elles peuvent être multiples ou solitaires; je 
les ai particulièrement observées sur la base du crâne; 
je les ai vues sur le rocher et vers le trou occipital. 
L'os peut être altéré dans sa texture ainsi que la 
dure-mère, ou bien il peut être sain et seulement 
comme hypertrophié. Lorsqu'il est altéré, il est ma- 
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nifestement changé de couleur et de consistance; il 
peut être rouge, brun, violet; il se laisse pénétrer 
par le scalpel avec la plusigrande facilité. Lorsqu'il 
n'est pas altéré, il est difficile de reconnaître‘la ma- 
ladie : cependant, en examinant attentivement l’exté- 
rieur du cerveau et du cervelet, on aperçoit ordinai- 
rementune dépression contre nature, lisse, polie; les 
circonvolntions cérébrales paraissent dans cet en- 
droit légèrement effacées. 

Lorsque pendant la vie on a observé des symptô- 
mes cérébraux bien évidents, et que la texture de 
l'encéphale a paru saine, il faut regarder la base du 
crâne avec de plus grand soin. Il m'est arrivé, dansun 
cours de clinique , de trouver le trou occipital pres= 
que oblitéré par un développement anormal de la cir: : 
conférence osseuse. Une autre fois la tumeur qui 
avait produit les phénomènes locaux avait son siége 
sur la portion pétrée du temporal, etc. 

Les phénomènes fonctionnels’ varient suivant le 
siége de ces tumeurs. Ils peuvent être simplement lo- 
Caux, lorsque Ja tumeur est unique; ils sont géné- 
raux sil existe des tumeurs des deux côtés; enfin ils 
sont généraux aussi lorsque la moelle épiniere se 
irouye comprimée. 


Fongus de la dure-mèére. 


Il est fort singulier que le fongus, tant qu'il est ren: 
fermé dans l'intérieur du crâne, ne produise la plu- 
part du temps autun signe de sa présence; c'est du 
moins ce qu'il faut conclure du mémoire dé Louis, 
puisque ; sur les vingt observations qu'il cite, iln’en 
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est que deux ou trois qui aient occasioné quelques 
désordres fonctionnels dans les mouvements , les 
sens, Le sentiment ou l'intelligence. 

On ne peut reconnaitre le fongus de la dure-mère 
que lorsque, par les mouvements, il est parvenu. 
à user les parois osseuses du crâne : alors il se mon- 
tre au dehors sous l'aspect d’une tumeur d’un volume 
variable, pulsative, dont les mouvements sont iso- 
chrones aux battements du pouls, que la pression 
fait disparaître en partie, et qui par cette même pres- 
sions, produit des phénomènes de compression cé- 
rébrale, tels que somnolence, perte de connaissance, 
coma, paralysie de quelques membres, etc., phéno- 
mèênes qui disparaissent avec la pression. 

Lorsque la tumeur est refoulée dans le crâne, on 
sent les bords inégaux et irréguliers de l'ouverture 
qui lui donne issue. È 

. Les pulsations de la tumeur n’ont heu que dans un 
sens; il n’existe pas de dilatation, ce qui empêche 
de confondre cette maladie avec une tumeut ané- 
vrysmale. Lorsqu'on la comprime latéralement , 
elle ne produit aucan phénomène nerveux; cette 
pression est quelquefois douloureuse, mais non tou- 
jours. | 
Quelque temps avant l’irruption du fongus au de- 
hors, les parois du crâne, dans le lieu corr aitinudolée, 
étant trés-amincies, fléchissent sous le doigt qui les 
presse, et font entendre un bruit analogue à du par- 
chemin sec. 

J'omets à dessein de décrire les phénomènes encé 
phaliques locaux que fait naître, dans quelques cas 
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rares, la maladie dont nous parlons, d’abord parce 
qu'ils ne se montrent que rarement, en second lieu % 
parce qu'ils ressemblent à ceux qui accompagnent les 
lésions locales chroniques de l’encéphale. 
Phènomènes organiques. La tumeur fongueuse de 
la dure-mère peut se montrer sur tous les points de 
cette membrane; je l'ai plus souvent observée vers 
les orbites et les régions temporales. La nature de 
cette tumeur est souvent érectile, c’est-à-dire une 
espèce de réseau inextricable formé par une multi- 
tude de vaisseaux sanguins : C'est alors un vrai fongus, 


une espèce de tumeur variqueuse ; quelquefois c’est. 


une tumeur de nature évidemment fibreuse dans la = 
quelle se rendent aussi un grand nombre de vais- 
seaux ; mais l’organisation de cette production acci- 


dentelle est souvent trés-compliquée , et tellement 


confuse qu'il est impossible d’en reconnaître la na- 
ture; elle offre parfois de la ressemblance avec la 
dégénérescence cancéreuse. Nous pensons bien que 
ce sont là plusieurs espèces de maladies, mais leur 
siége est le même; elles offrent d’ailleurs l’analogie la 
plus grande. Cette tumeur , ou plutôt ces tumeurs, 
contractent des adhérences avec les parties voisines, 
de sorte qu'il est très-difficile de savoir.précisément 
d’où elles naissent. Jen ai vu une dernièrement qui 
adhérait tellement à l'os pierreux du temporal, qu'il 


fut impossible de l'en détacher et d'assurer si elle 
avait pris naissance sur la dure-mère; elle ‘avait fait 


saillie sur la tempe gauche. Souvent elles dépriment 
le cerveau et s'y creusent un lit sans en altérer Ja 


substance; d’autres fois elles le désorganisent. Elles . 


d 
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sont d’ailleurs plus ou moins volumineuses , uniques 
ou multiples, irrégulières , enkystées ou sanskystes, 
ressemblant à un champignon dont le pédoncule 
est embrassé par l'ouverture, etc. Les os voisins 


sont corrodés , inégaux , irréguliers, souvent mécon- 
naissables. 


Acéphalocy stes. 


La plus grande obscurité règne encore sur l’his- 
toire des acéphalocystes du cerveau. La lenteur sans 
doute fort grande de leur développement, leur ra- 
reté extrême, leur ressemblance nécessaire, inévi= 
table, avec les autres productions accidentelles de 
l'organe qui nous occupe, sont des raisons plus que 
suffisantes pour expliquer l'ignorance où nous som- 
_mes sur les signes de cette maladie ; mais nous trou- 
vons dans ces raisons mêmes un motif pour ne ré- 
gretter que médiocrement de ne pas dvoir plus de 
lumières sur cette affection , c'est son extrême rareté. 
1l est une multitude de points obscurs en médecine 
bien autrement importants à éclaircir. Il est. vrai- 
semblable que notre ignorance sur les acéphalocystes 
ne sera préjudiciable à personne, tandis que celle 
où nous sommes sur la rage, sur l’épilepsie, etc., a: 
sans doute causé et cause encore tous les jours les 
plus graves dommages. 

Jusqu'ici les phénomènes fonctionnels observés 
ont été la paralysie locale ou générale, là perte d’un 
où plusieurs sens, le coma, etc., suivant que la nia- 
Jadie avait son siége dans un hémisphère ou dans les 
ventricules. 


LA 
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. Cette affection, comme les autres preductiohs ac: 
cidentellés; finit par déterminer ordinairement uhë 
encéphalite; alors se montrent les signes qui Carac< 
tériserit cette dernière maladie. + 

_ Caractères organiques. On trouve dans lés ventris 
cules une ou plusieurs tumeurs, isolées du plexus 
choroïde (il existe très - souvent sur les plexus cho- 
roidiens des tumeurs en grappe, transparentes, 
résultat de l'accumulation de sérosité dans le tissu 
de ces plexus, qu'il faut bien se garder de prendré 
pour des hydatides ); on trouve, disons - nous, uné 
où plusieurs tumeurs, isolées on réunies par uñ 
pédicellé très-ténu; tumeurs de la grosseur d’un 
pois; d’un grain de raisin, et mêtne d’un œuf , trans- 
paréntes ou opâlinés, renfermant une sérosité lim 
pide. Quelquefois ces tumeurs sont inscrites les unes 
dans les autres. Elles peuvent avoir leur siége dans la 
Substance même du cerveau, ce qui est plusrare(r); 
elles offrent à peu près lés mêmes caractères , ex= 
cepté que la portion du cerveau en contact avec 
elles ést lisse, polie, et revêtue d’une membräne 
très-évidente, souvent facile à détacher. | 


Différences principales qui existent enire les maladies 
P P qu 
précédentes. 


Les maladies que nous venons d'examiner diffe- 
rent entre elles sous beaucoup de rapports, au moins 
pour la plupart; leurs signes locaux et généraux , 

(1) Nous avons vu récemment un cerveau d’aliénée entièrement 
criblé de kystes isolés du volume d’un pois ; ces kystes présentaient 
évidemment deux membranes, l’une cérébrale , l’autre propre, 


_ 
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leur marche et leurs caractères organiques ; sont 
éssentiellément distiticts. Le plus grand nombre dif- 
férent entré elles par tous cés points ; quelqués-tines 
he sont différentes que par leurs phénomènes äna 
tofniques. 

Sous le rapport de leur marche ; elles sont aiguës 
ét chroniques. Il est aisée les sbléé les nés des 
äütres ; set cétté séparation simplifie singuliérement 
le dagitésté spécial. Si nous avons à reconnäitre 
une HHÉlAUTE aiguë du cerveau, nous mettrons de côté 
toutes les affections chroniques; nous n'avons plus à 
tous embärrasser de toutes celles qui offrent cette 
dérnière marche; et nous savons qu’elles sont en 
srand nombre. Nous laisserons de côté le cancer, les 
tüubercules, les fongus, les tuiñieurs osseuses, 16s 
acéphalocystes, et autres productions morbides. On 
voit combien la question se trouve simplifiée. Si 
nous-avons, au contraire, affaire à une maladie chro- 
nique ;, nous mettrons de côté toutes les maladies äi- 
gués, telles que la méningite , à congestion cérébrale, 
lencéphalite , le ramollissementt, lhémiorfhégié. 

Les maladies ‘aioués du cèrveau sont générales ou 
locales; cetté subdivision ést presque aussiimportante 
que la précédente, puisqi'ellé restreint le nombre 
des maladies sur lesquelles on doit fixér son attention. 

Les maladies aiguës générales de lencéphale sont 
lanémie, la pléthore, la concéstion, là méningite, 
quelquefois l’encéphalite. Il est difficile de corifon- 
dre ces affections; ellés offrent toutes duélques 
différences caractéristiques, Le peu d'énergie du sys- 
tème circulatoire, la päleur de la face; H langueur 
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des fonctions encéphaliques , feront reconnaître 
l’anémie cérébrale ; des phénomènes opposés carac- 
tériseront la pléthore du cerveau; la perte de con- 
naissance sera le signe distinctif du coup de sang ; 
la céphalalgie et la surexcitation, la réaction géné- 
rale, l'état fébrile, ceux de la méningite et de l’en- 
cénhalte générale, maladie de la même nature, qui 
existe presque toujours avec la précédente, dont elle 
n'est pour ainsi dire que le développement. Voilà 


donc des caractères suffisants pour séparer ces ma- 


ladies générales aiguës. 

Quelques-unes, telles que la congestion et la mé- 
ningite, peuvent être locales, c’est-à-dire ne frapper 
qu'une moitié du cerveau ou des méninges ; et cette 
circonstance peut les faire confondre avec les mala- 
dies locales aiguës du cerveau. Mais la congestion 
locale se dissipe ordinairement avec facilité, au bout 
de douze ou vingt-quatre heures ; il ne reste plus au- 
cune trace de paralysie. Il ne peut.en être ainsi d’une 
hémorrhagie cérébrale, si légère qu’on la suppose. 

La méningite locale pourrait « être confondue avec 
Dale locale ; mais je crois qu’on ne peut con- 
sidérer ceci comme une erreur, vu l'extrême analogie 
des deux affections. Cette analogie est au contraire 
une confirmation de l'excellence de la méthode diag- 
nostique, puisqu'il existe en même temps RE. 
dans la nature de la maladie, et analogie dans Ve 
pression fonctionnelle. | 

Parmi les maladies aiguës locales nous avons l’en- 
Céphalite, le ramollissement et l'hémorrhagie. Les 
phénomènes inflammatoires, tels que le début par 
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ün frisson, la chaleur à la pean, la fréquence du 
pouls, la soif, enfin l’état fébrile , accompaencront 
Tlencéphalite locale, et feront reconnaitre un travail 
phlegmasique dans lé e 


eau. Le développement 
lent et gradué des phéi nes fonctionnels, l'ab- 
sence de tout phénomène ébrile, dans certains cas 
_ la circonstance concomitante d’une disposition scor- 


butique, feront distinguer le ramollissement non 
inflammatoire de Ia maladie précédente ; l'invasion 
brusque, sans Phénomènes précurseurs, chez un 
sujet d'ailleurs bien portant, seront les caractères 
de lhémorrhagie di certes rs ie Re é 
On voit par ce qui précède qne, lorsque les di- 
verses affections cérébrales se présentent avec leurs 
symptôm es réguliers, ce qui arrive da ns le plus grand 
nombre des cas, il est bien difficile de les confondre 
les unes avec les autres , à moins d’une ignorance pro- 
fonde ou d’une grande incurie. Malheureusement il 
est des circonstances où ces affections , où n'offrent 
pas tous les signes qui leur sont propres, où même 
en présentent qui leur sont étrangers, ce dont nous 
allons parler bientôt. bips. a - = re 
* Les maladies qui nous occupent, c'està-dire les 
maladies locales aiguës du cerveau ;, pe uvent aussi, 
soit par leur siége, soit par leur étendue, donner 
lieu à des phénomènes Bénéraux, et en imposer. 
Ainsi, un ramollissement qui aura tuméfié la p ortion 
encéphalique. qu'il occupe, au poin t de comprimer 
Fhémisphére sain, une hémorrh agie assez Considé- 
räble pour produire. le méme ‘phénomène, donne- 
ront lieu à des symptômes généraux; mais , dans ces 
IT, 21 
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cas , si l’on à pu observer l'individu dans les premiers 
moments de la maladie, on aura pu remarquer des 
signes locaux. La difficulté est plus grande lorsque 
l'a affection a son siége dans la protubérance annu- 
laire ; mais ces cas sont raîes ; ils peuvent d’ailleurs 
être présumés. 

 Hecepté l'hydrocéphale chronique, qui n'est elle- 
même qu'un effet consécutif de diverses désorganisa- 
tions du cerveau, les maladies chroniques de ce vis- 
cère sont locales. Sans doute il est très-difficile, dans 
l'état actuel de la science, de les distinguer les unes 
des autres ; mais cela tient uniquement à leur mode 
de développement, qui est le même ; au siége qu'elles 
occupent, qui peut être aussi le même , et nullement 
à ce qu’elles ne sont que des effets de lencéphalite ,* 
ainsi qu'on l'a prétendu dernièrement. Malgré ces 
difficultés, nous avons exposé quelques circon- 
stances capables de les faire reconnaitre pendant la 
vie. Plus de deux cents élèves en médecine ont vu 
dans nos salles une jeune fille chez laquelle nous re- 
connûümes, un an avant sa mort, l'existence d’un 
tubercule. L'autopsie en fut faite à louverture de 
notre cours de clinique de 1825, et l'observation en 
a été recueillie par M. Chambeyron, élève interne 
très-distingué. Il existait un tubercule de 1: grosseur 
d'un œuf dans le cervelet. | 

On pourra reconnaître l'existence d un cancer, SL. 
le malade éprouve des douleurs de tête lancinantes, 
si la peau est d’une couleur paille, s'il ressent des | 
élancements dans le bras opposé à la céphalalgies. 
sil a été atteint d’une affection cancéreuse au sein, à, 
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l'utérus si c’est une femme » AUX testicules si c’est un 
homme : l'âge du malade devra être pris en considé- 
ton. On sait que le cancer n’affecte guère que les 
adultes et les vieillards ; que les jeunes su jets en sont 
exempts. 

Le tubercule ne présentera aucun de ces phéno- 
ménes : ce seront des Symptômes ordinairement 
locaux, lents dans leur marche, mais qui survien- 
dront chez de jeunes sujets, ou chez dés sujets ayant 
des tubercules dans d’autres organes. 

 Lestumeurs osseuses se montreront chez d'anciens 
Syphilitiques ; il pourra exister à l'extérieur des tu- 
meurs de même nature; les douleurs augmenteront 
la nuit, etc. | | 

Lorsque le fongus de la dure-mère sera sur le 
point de sortir du crane, et mieux encore lorsqu'il 
aura fait irruption au dehors , il sera facile de le re- 
connaitre aux signes qui le distinsuent. | 

Mais ces distinctions attestent plutôt la perfection 
du diagnostic, qu’elles n’ont été jusqu'ici fort utiles 
au traitement de ces maladies. Toutes ces producs 
tions accidentelles ont jusqu’à ce moment échappé 
à laction.de nos puissances thérapeutiques : Cepen= 
dant si lon peut espérer un jour de les combattre 
avec succes, ce ne sera qu’en fondant leur traitement 
sur des distinctions positives. Peut-on croire, en effet, 

_ ue les diverses altérations dont nous avons parlé, si 
différen tes par leurs caractères organiques, soient sus- 
ceptibles d'êtres combattues par les mêmes moyens? 
Le cancer et l'hydatide, le tubercule et la tumeur osx 
seuse, etc,, doivent-ils céder au méme traitement? 
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Circonstances qui rendent difficile Le diagnostic des maladies 
précédentes. 


Le diagnostic des maladies cérébrales n'est pas 
toujours aussi simple et aussi clair que nous venons 
de l’exposer, ainsi qu’on serait peut-être tenté de le 
croire d’après ce que nous avons dit. Il est bien vrai 
que lorsque ces maladies se présentent avec toutes 
les circonstances dont nous avons fait mention, il est 
“difficile de ne pas les distinguer; mais les choses ne 
se passent pas toujours ainsi. Et d’abord, les altéra- 
tions du cerveau, attaquant la même portion d'or- 
gane, doivent ne produire que les dérangementsde la 
fonction à laquelle préside cette portion d’organe, 
et ces dérangements, ainsi que nous l'avons vu, ne 
doivent différer que par ces nuances plus ou moins. 
fugitives; mais ces nuances mêmes ne se présentent 
pas toujours, ou se présentent embarrassées, défigu- 
rées par d'autres phénomènes qui leur sont étran- 
gers, et qu'il est cependant très-difficile d'en séparer. 
Ces maladies peuvent marcher sans qu’il existe de: 
signes qui Îles caractérisent. De tout temps on a re-=. 
connu des maladies latentes : il en.existe moins au-: 
jourd'hui qu'autrefois; nos moyens d'investigation se; 
sont muitipliés au point que beaucoup de maladies: 
qu'on aurait méconnues jadis sont de nos jours fa-- 
ciles à reconnaître. Néanmoins il est encore des af=- 
fections d'organes qu'on est surpris de rencontrer! 
après la mort, et qui n'ont produit pendant la vie aus: 
cun signe qui ait pu décéler leur existence. Ge pointt 
de la pathologie est véritablement très-obseur et àl 


LE 
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peu près inexplicable. Il est bien certain que ces faits 
arrivent lorsque l'affection a marché avec lenteur, 
qu'elle a détruit lentement l'organe ; il est bien cer- 
tain aussi qu'une lésion très-bornée, survenue rapi- 
dement, donne lieu à des phénomènes très-pronon- 
cés; mais cela fait-il moins que, dans le premier cas, 
un organe détruit ne continué ses fonctions; et que, 
dans le second, un organe presque inaltéré ne cesse 
les siennes? Comment les fonctions peuvent-elles en- 
core s'exercer dans le premier cas, comment cessent- 
elles de s'exercer dans le second? 

Il est donc très-difficile, pour ne pas dire impos- 
sible, de reconnaître les maladies lorsqu'elles sont 
vraiment latentes, et l'expérience prouve qu'il en 
existe de telles, Hire 
Il arrive assez souvent aussi qu'une maladie revêt 
les caractères d’une autre maladie. Nous avons cité 
lexemple singulier dun anévrysme de l'aorte pecto- 
rale qui avait simulé exactement une pneumonie, 
dont il avait offert tous les signes; on conçoit que, 
dans le cerveau, des cas analogues doivent souvent 
se présenter , et rendre conséquemment le diagnos- 
.Uc trés-difficile. Une hémorrhagie cérébrale peut 
avoir des signes précurseurs, et le ramollissement en 
manquer.: comment distinguer alors ces deux affec- 
Hons?.. * - 4 ; i 
L La maladie, sans être entièrement latente, peut 
manquer de beaucoup de signes qui la caractérisent: 
cette circonstance doit apporter aussi de grandes 
difficultés dans le diagnostic. Cela se rencontre fré- 
quemment dans les maladies qui nous occupent. 
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Ainsi, lorsque le ramollissement manque de signes 
précurseurs, son diagnostic est d’une extrême diffi 
culté. 

- Il en est de même lorsqu'une maladie cérébrale 
| offre une marche anormale, un ramollissement qui, 
après avoir donné lieu à des accidents progressifs, 
semblé s'amender, suivre une marche inverse pen- 
dant quelques jours. 

Mais aprés les maladies qui ne s’annoncent par au- 
cun signe, après les maladies latentes, il n’en est pas 
de plus obscures que celles qui se compliquent entre 
eïles. Ainsi lorsqu'il existe en même temps plusieurs 
altérations diverses, l’hémorrhagie et le ramollisse- 
ment primitif ou consécutif, il est-presque impossi- 
ble de reconnaitre au juste l'altération; mais comme 
en général on en reconnaît au moins une, ces casne 
peuvent pas être rigoureusement AE comme 
des erreurs. 

Indépendamment de ces difficultés, il sb encore 
s'en rehcontrer d’autres analogues à Éelle es que nous 
avons exposées d’une manière générale ds notre 
premier volume; mais il ne faut pas se laisser rebu- 
ter par elles : il fat penser que les cas simples et. 
clairs sont les plus fréquents, et que les cas obscurs 
deviennent de jour en jour plus rares; que plus on 
fixe son attention et moins on en rencontre souvent; 
plus on se rend habile à saisir les moindres nuances 
dans les phénomènes morbides, et plus on acquiert 
de certitude dans le diagnostic; et qu’enfin il n’est 
peut-être pas impossible de surmonter les difficultés 
qui; maintenant, nous paraissent invincibles. Jetons 
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nos regards en arrière, voyons ce que nous avons fait 
depuis quinze ans, et ne désespérons pas de l’'aven'r. 
Surtout ne nous laissons pas décourager par les dé- 
clamations de ces esprits faux qui s'étudient à re- 
cueillir des cas exceptionnels pour détruire des prin- 
cipes sur lesquels reposent nos progrès futurs, et de 
ce que les faits qu'ils publient sont inexplicables, 
nayons pas la faiblesse de laisser rétrograder la 
science. ; 

Quoique notre ouvrage ne soit nullement polémi- 
que, nous ne pouvons nous dispenser de consacrer 
quelques mots à la discussion de certaines proposi- 
‘tions avancées dans ces derniers temps par quelques 
auteurs de beaucoup de mérite. 

On a attribué toutes les lésions dont nous venons 
de parler à Pencéphalite; on les a considérées comme 
des résultats de l’inflammation du cerveau. Les argu=. 
ments sur lesquels on s’est appuyé nous paraissent 
forcés : il nous semble qu'on a tourmenté les faits 
pour les faire servir de preuves à cette opimion. 

Il n'y a pas moins d'inconvénient à tout confon- 
dre qu’à tout diviser : regarder comme identiques 
des objets hétérogènés, ou comme hétérogènes des 
objets identiques, doit nécessairement conduire aux 
mêmes fautes, exposer aux mêmes dangers. Ne sera- 
t-il pas aussi fâcheux de regarder des maladies diffé- 
rentes comme une seule et même maladie, que de 
considérer une même affection comine des affections 
de plusieurs natures? Dans le premier cas ne sera- 
t-on pas conduit à administrer le même traitement à 
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des maladies diverses, et dans le second un traite- 
ment différent à la même affection? Il est donc d’une | 
haute importance de prouver que les personnes qui 
ont voulu ne voir dans les maladies cérébrales qu’une 
seule et même maladie, séduites et entrainées par des. 
vues purement théoriques, et même systématiques, 
ont plutôt reculé qu’avancé la science. 

Pour prouver quetoutes ces maladies étaient iden- 
tiques on à d'abord été obligé de dire que les diffé- 
renices anatomiques et fonctionnelles n’établissaient 
aucune diversité dans la nature des maladies. Mais 
alors sur quelles bases établira-t-on cette différence ? 
comment cet étrange paradoxe n’a-t-il pas arrêté ces 
auteurs dès le premier pas? Quoi! les altérations des! 
organes et les altérations des fonctions ne constituent. 
pas la principale différence des maladies? Je crois 
bien que si de telles différences n’en sont pas, il ne 
sera pas difficile de démontrer que non-seulement 
les maladies, mais que tous les êtres de la nature se 
ressemblent. Voyez cependant où peut SPRCUn le 
désir de faire triompher une opinion préconcue! La 
différence des altérations organiques, la différence 
dans les symptômes, n’en apporte aucune dans les 
maladies! Mais alors où les prendrez-vous? Sur 
quelles bases établirez-vous les distinctions? Pour 
soutenir votre opinion, il fallait donc d’abord com- 
mencer par avancer que les phénomènes organiques. 
et fonctionnels ne peuvent servir à caractériser les : 

maladies : c’est-à-dire commencer par avancer une | 
proposition insoutenable. | 

La première difficulté qui arrête ces auteurs, c est 
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de déterminer le sens du mot inflammation, et sur- 
tout de lui assigner des bornes. Où commence l'in- 
lammation, où finit-elle? Ils avouent qu'ils n’en sa- 
vent rien. Au lieu d’un aveu si naïf, ils auraient 
Mieux fait de dire leur pensée tout entière, fout est 
inflammation; et dès lors la discussion était finie là : 
il devenait inutile de prouver que toutes les mala- 
dies dont nous venons de parler étaient des inflam- 
mations. 

Nous sommes loin de partager l'opinion de ces esti- 
mables confrères , et à supposer que toutes les mala- 
dies du cerveau fussent inflammatoires, il demeure- 
rait évident pour nous que les différences profondes 
et variées qui surviennent dans le tissu de cet organe 
ne peuvent dépendre d’une maladie identique, et 
qu'il est extrêmement important, sous le double rap- 
port du traitement et du prenostic, de bien distin- 
guer ces cas. Si l'on avait cherché seulement à faire 
voir que les auteurs ont confondu souvent l’encé- 
phalite et la méningite, nous nous serions facilement 
rendus à ce sentiment ; on vient de voir en effet que 
ces deux maladies, surtout lorsque l’encéphalite est 
générale, offraient entre elles la plus orande ressem- 
blance, et cela ne peut être autrement, puisque la 
méningite ne peut manifester sa présence que par le 

trouble des fonctions cérébrales. Mais quoique la 
distinction de ces deux affections de même nature 
soit peu importantes pour leur traitement, je n’en 
demeure pas moins convaincu par les ouvertures de 
corps qu’elles peuvent exister séparément, comme la 
pleurésie et la pneumonie. L’analopie des symptô- 
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mes de la méningite et de l’encéphalite générale doit 


être très-grande, puisque ce sont deux maladies de. 


même nature, qui affectent un même organe, où des 
parties chargées de favoriser l’action de cet organe: 
mais cela ne fait pas que ce ne soit là qu'une seule 
et même maladie. | 
_Iltest bien vrai que les collections purulentes se 
font à la surface cérébrale de l’arachnoïde, tandis 
qu’elles ont lieu à la surface interne et lisse des autres 
_séreuses ; mais cela tient 1° à ce que la pie-mère, trés- 
vasculaire et cellulleuse, s’enflamme fréquemment; 
2° à ce que les autres membranes séreuses étant for« 
tement adhérentes aux organes qu’elles enveloppent 
et aux parois des cavités qu'elles tapissent , il ne peut 
se former aucune exsudation sur leur surface exté- 
rieure. Ces raisons si simples auraient pu dispenser 
de chercher la cause de ée mode de suppuration dans 
l'inflammation même de la substance cérébrale. 
_ Que le ramollissement du cerveau soit fréquem- 
ment le résultat de l'encéphalite, c'est ce que nous 
avons publié dès notre première édition ; mais si l'on 
se reporte au temps où nous écrivions , cette mala- 
die n'ayant encore été traitée ex professo par per- 
sonne , On verra que nous devions d’abord recueillir 
des faits, nous élever à une description générale d'a- 
près ces faits, nommer la maladie d’après le phéno- 
mène organique le plus constant, et ne rien préjuger 
sur sa nature encore inconnue : c’est ce que nous Îi- 
mes. On a prétendu depuis que la dénomination de 
ramollissement était absurde, et qu’il valait mieux 


nommer celte maladie encéphalite : soit; mais COM+ 
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ment nommerez-Vous un ramollissement qui ne sera 
pas inflammatoire ? Vous direz que vous n'y croyez 
Pas : c'est beaucoup plus simple, et cela tranche net 
la difficulté; d’autres n’en feront pas mention. Mais si 
au lieu de faire des livres avec les livres des autres, 
vous vous donniez la peine d'observer la nature, 
vous verriez qu’elle présente très-souvent les faits 
auxquels vous avez vos raisons pour ne pas croire. 
Pour nous, nous croyons qu'il n'est pas de tra- 
vail inflammatoire qui puisse expliquer les ramollis- 
sements dont la couleur est plus blanche que le tissu 
même du cerveau, et que nul symptôme inflamma- 
toire n'annonce. Nous ne saurions croire qu'à me- 
sure que la maladie fait des progrès, la rougeur, 
l'injection, la tursescence inflammatoire diminuent, 
etque sous cette nouvelle forme elle puisse repré- 
senter le ramollissement blanc. Nous ne croyons 
pas, non plus que les auteurs que nous réfutons, 
‘qu'une maladie change de nature parce qu’elle 
change de couleur; fais il n’est pas démontré pour 
nous qu'il y ait eu changement de couleur. Nous ne 
croyons pas que le ramollissement dont nous parlons 
soit la terminaison par suppuration de l’encépha- 
lite; il n’y a là aucune trace de suppuration. Le pus, 
dans ce cas qui nous occupe, n’a nullement pris la 
place du sang ; il n’est point infiltré comme lui dans 
la substance cérébrale, il faut n’avoir jamais vu de 
ramollissement blanc pour soutenir une pareille 
opinion. Îl est impossible de ne pas reconnaître l’in- 
filtration de pus dans la substance cérébrale ; mais 
cette infiltration ne donnera jamais lieu à une dégé- 
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nération plus blanche que la substance médullaire 
et que le pus lui-même. Que la pénétration du pus. 
pâlisse la substance crise, fort bien, parce qu'elle est 
plus foncée que lui; mais qu’elle blanchisse la sub- 
stance blanche, plus blanche que le pus lui-même, 
au point de lui donner l'aspect du lait pur, c’est dif- 
ficile à comprendre; cette explication nous paraît 
forcée. | 

Que sera-ce si nous parlons de ces ramollisse- 
ments multiples, couleur lie de vin, survenus tout 
à coup, la plupart du temps sans signes précur- 
seurs, et qui ressemblent exactement à un effort 
hémorrhagique avorté ou à des ecchymoses scorbu- 
tiques ? On ne manquera pas de nous dire que c’est 
encore là un degré de l'inflammation, la pénétra-, 
tion du sang dans le tissu du cerveau. Mais ici il 
faut admettre que l’inflammation a lieu sans travail 
inflammatoire , et que le scorbut est une inflamma- 
tion, etc., ou bien dire qu’on pe croit pas, ce qui 1 
est NA simple. sé 

Au reste, remarquez GER ce n "est là qu'un point 
bien moins important qu’on ne cherche à le faire 
croire; car si l'on admet que toutes les maladies cé- 
rébrales sont des encéphalites, on ne devra pas 
moins admettre qu'il en est d’une multitude d'es- 
pèces; qu’il en existe d’aiguës avec phénomènes de 
réaction ;. de chroniques sans phénomènes de ce 
genre, de latentes, etc.; et dès lors on conviendra 
que le même mode de TE PE ne saurait être ap- 


plicable. | | 
Qu'il nous sera plus facile de prouver que l’hé- : 
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morrhagie cérébrale ne peut être le aq de len- 
céphalite! Dans la majorité des cas , absence de phé- 
nomènes précurseurs; la maladie ne un individu 
dans la plénitude de 1à santé, au moment où il se 
livre à ses occupations ou à ses plaisirs. Il n'existait 
pas la plus légère céphalalgie, pas le moindre symp- 
tome encéphalique; tout à coup il tombe, il perd 
connaissance. Est-ce là la marche d’une phlegmasie? 

-Je suis pris dans un salon, au milieu d’une conver- 

sation, sans la moindre douleur locale, d’une hé- 
morrhagie nasale : ai-je une inflammation de la pi- 
tuitaire ? 

Mais l’âge ossifie les vaisseaux, leurs parois de- 
viennent fragiles, ils se rompent par l’abord un peu 
plus considérable du sang vers l’encéphale; ce fluide 
s’infiltre dans sa substance, la divise, la déchire, 
s’y forme des foyers, se fait jour au-dehors des, hé- 
misphères ou dans les ventricules : et vous allez 

: prendre ces altérations pour des résultatiide la 
“phle egmasie! Vous n “êtes pas difficiles à contenter. 

il est bien vrai que l'hémorrhagie peut arriver au 
centre d’uné portion de cerveau RE mais alors 
cest une véritable complication de deux maladies 
différentes; alors äl a existé un ramollissement an- 
térieur. hi n'empêche en effet qu’une hémorrhagie 

n'arrive dans une portion du cerveau qui FN sa 
cohésion. 

Il est encore bien vrai que le sang agissant comme 
un corps étranger, il survient autour du foyer une 
véritable inflammation; mais c’est alors un phéno- 
mène consécutif. Quant à la raison qui fait dire que 
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les cicatrices qui suivent les hémorrhagies cérébrales 
sont le résultat de l’inflammation, parce qu'il n’y a 
que l'inflammation qui fait les cicatrices, elle est spé- 
cieuse; mais je crois que l'absorption peut trés-bien 
enlever des liquides épanchés, favoriser par là le 
rapprochement des parois des foyers et peut-être 
leur adhésion sans travail inflammatoire. Les pré- 
tendues érosions ulcéreuses ne seraient seulement 
pas citées à se BbIE de l'opinion que nous réfutons, | 
si, au lieu de s’en rapporter à Morgagni et autres, 
on eût vu ces érosions, ces ulcères sur le cadavre; 
on y aurait toujours reconnu une déchirure pure- 
ment mécanique. 

Nous ne croyons pas qu’il ne se Rs: des exha- 
lations sanguines que re les tissus ulcérés, ron- 
268 , Dr ne cancérés : les hémorrhagies dans 
le tissu hi sain, dans le foie, ctc., en sont 
la preuve indubitable ; É de ce que de surfaces ul- 
cérées, les cavernes, qui laissent exhaler du SAD9, 
sont'# cause et non l'effet des hémorrhagies, ce 
n'est pas une raison pour que toutes les hémorrha- 
g1es soient produites par cette cause. 

Les traces qne l'hémorrhagie laisse dans le cerveau 
ne me paraissent pas toujours les suites de l'inflam- 
mation; Je ne concis pas qu'on ait pu avancer que 
la couleur jaune serin des parois de es kystes apoplec= : 
tiques soit due à la suppuration résorbée; ; je ne sais 
sur quel fondement on à pu appuyer une semblable 
assertion, puisqu’ on peut suivre quelquefois sur.le 
même sujet, lorsau’il a eu, à diverses reprises, plu 
sieurs attaques d’ apoplexie, toutes les nuances par 
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où passe le sang avant de disparaître complétement. 
Je dois dire ici que j'ai vu fréquemment, chez desin- 
dividus qui avaient éprouvé de nombreuses apo- 
plexies, des infiltrations séreuses renfermées dans 
des espèces de mailles celluleuses inextricables; ces 
exhalations séreuses pénétraient quelquefois la sub- 
stance même du cerveau, “et en diminuaient la con- 
sistance. 

Lorsque les traces que laisse l'hémorrhagie céré- 
 brale sont évidemment inflammatoires, il me semble 
qu'il y a plus deraisons pour les croire consécutives 
que primitives. 

On a regardé aussi comme une suite de l’encépha- 
lite linduration du cerveau; mais c’est ici nne simple 
conjecture , et les preuves sur lesquelles on s'appuie 
ne sont fondées que sur des raisonnements et sur 
l'analogie. | : 

Quant à la congestion sanguine, nous ne consen- 
tirons jamais à la considérer comme une variété de 
lencéphalite, pas plus que nous ne considérerons la 
rougeur, la chaleur des joues d’une personne qui 
éprouve un mouvement de pudeur, comme une va- 
riété de l’érysipèle; cet exemple identique prouve 
que le rapprochement est un peu forcé. 

Nous parlerons plus tard des névroses, etc. ; abor- 
dons sur-le-champ la question des productions ac- 
cidentelles. Elles sont, dit-on, des résultats de l’en- 
céphalite. Quoi! même un ver vésiculaire est le 
résultat de l’encéphalite ? Mais vraiment cette encé- 
phalite a bien du pouvoir : elle produit les conges- 
tions, les hémorrhagies, les suppurations, les ra- 
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‘mollissements, les endurcisseménts, les fongus, lès 
‘cancers, les tubercules et les vers, étc., etc.; c’est 
merveilleux. {l est vraiment fort singulier que nous 
nous obstinions à leur croire une origine différente, 
fort singulier que nous ne soyons pas entrainés par 
la force des raisonnements suivants : 

« Il existe plusieurs analogies entre les tubércules 
et les abcès. Donnez à lu matière qui constitue ceux- 
ci une consistance d'albumine coagulée ou une co: 
hésion caséeuse, et vous ferez un tubercule ; ramol- 
lissez , liquéfiez au contraire lamatière PR AR UE 
et VOUS obtiendrez ur abcès. 

» Le tubercule n’est, pour ainsi dire , que la ma- 
tière de la: suppuration sous forme solide, et labces 
est cette même matière sous forme liquide. » Est-il 
possible qu'on puisse se contenter aujourd'hui de 
semblables balivernes ? et puis on nous dira :  Prou- 
vez-nous le contraire. ” 

Le cancer et ses variétés ne sont que le résultat de 
l'infiltration du pus dans la substance cérébrale. 
Ainsi le ramollissement blanc et le cancer sont la 
même chose; ils ne varient que pour leur consis- 
tance. Mais ces auteurs qui prétendent avoir suivi à 
l'extérieur tous les modes de l’inflanfimation Jontils 
assisté au développement du cancer dé la peau, ont- 
ils vu l'apparition d'une petite tümeur dure, semi- 
transparente, lancinante, s'étendant de ait en 
proche, et peuvent-ils m'assurer que ce soit là la 
manière dont se Lot jo une inflammation qui sup- 
pure ? | | 

Nous ne contestons pas que Pinflammation ne fa- 


+ 


déterminant des irritations et des inflammations ar- 
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vorise beaucoup la production des tubercules, des 
cancers , etc. ; mais qu'on me dise pourquoi ce ne 
sont pas toujours des tubercules, des cancers, des 
kystes, des tumeurs érectiles, etc. Il faut bien qu'il 
y ait à quelque prédisposition : et dès lors cette. pré- 
disposition sera le point important, le point capital, 
et l’inflammation une circonstance générale secon- 
daire. ‘ 

Les ossifications sont aussi le résultat de l'inflam- 
mation; mais pourquoi pas la digestion, la nu-. 
trition, l'accroissement? Les acéphalocystes sont 
aussi le résultat de l'encéphalite, etc. Les tumeurs 
érectiles reconnaissent la méme cause etc. Arrétons- 
nous, et confessons que les auteurs qui soutiennent 
ces opinions n’ont jamais mieux fait que de dire : 

« Pour nous, nous ne croyons pas qu'il soit pru- 
dent et philosophique de croire, en médecine, autre 
chose que ce qui est démontré. » C’est pourquoi 
nous, qui ne croyons pas philosophique de croire 
autre chose que ce qui est démontré, nous atten- 
drons des preuves ultérieures plus convaincantes. 
« En conséquence nous n’adopterons l'opinion de ces 
auteurs que lorsqu'elle sera appuyée sur des faits 
recueillis avec toute l'exactitude nécessaire. Mais, 
en attendant, qu’il nous soit permis de penser que 
des productions que nous voyons, pour ainsi dire, 
se former sous nos yeux lorsque l’inflammation af 
fecte les parties extérieures du Corps, que nous pou: 
vons presque développer à volonté ( faites donc un 
cancer, un tubercule, un fongus, un hydatide ) en 
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tificielles, qu'il nous soit perthis, dis-je, de penser 
que ces productions peuvent être considérées, du 
moins provisoirement, comme les. effets du travail 
inflammatoire.» Pour hous, nous n ‘adopterons l'opi- 
nion dé ces auteurs que Rate elle sera appuyée sur 
des faits recueillis avec toute l'exactitude nécessaire, 
et jusque-là qu’il nous soit permis de penser que 
des choses si variées ,, si différentes,. ne.sont pas le 
résultat d’une cause identique , et qu'à le supposer 
même, ce ne serait pas dans ce qu’elles ont de com- 
mun qu'il importerait le plus de les considérer, mais 
dans ce qu'ellés offrent de différent ; et qu'il serait 
plus utile de reconnaitre pourquoi l’inflammation 
fait un cancer, uñ tubercule, etc., que d affirmer 
qu'ils Sont l'effet d’un travail inflammatoire, et qu'il 
n’en faut pas savoir davantage. 


SIT. Diagnostic des maladies de la moelle épinière. 


Le diagnostic des maladies de la moelle épinicre 
est bien plis obscur que celui des maladies de l’en- 
Core Cette obscurité n’est cependant pas telle 
qu'on ne puisse parvenir encore à dérober à la na- 
ture quelques-uns de ses secrets. M. le docteur Olli- 
vier, qui s’est particulièrement occupé de cés mala- 
dies, et qui a publié un ouvrage estimable sur la 
moelle épinière, a bien voulu nous communiquer 
Fextrait qu'on va lire. 

Ayélite. 

Les médecins anciens connaissaient peu. linflam= 

mation de Ja moelle épinière; ce n’est que depuis 
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que l'anatomie pathologique est en vigueur. qu on a 
reconnu l'existence de cette maladie , et qu'on a 
porté l'attention sur elle. 2 

« D'après ce qu'ont écrit les auteurs sur la myÉ: 
lite, il est très-difficile de distinguer les symptômes 
qui ui sont propres, parce qu ls. ont le plus souvent 
confondu cetie inflammation avec celle des enve- 
loppes de la moelle. Cependant il paraît que le SyMp- 
tôme le plus constant est une douleur excessivement 
aiguë et profonde, accompagnée d’un sentiment de 
NF EEE âcre dans Ja longueur du rachis, et que. les 
mouvements exasperent RAR at | Il est 
pourtant douteux qu'il y ait eu myélite dans cette 
dernière circonstance ; J. Frank dit positivement 
qu il n'a jamais observé d’ accroissement de la dou- 
leur dorsale par les mouvements. Le malade est cou- 
ché tantôt sur le ventre, et tantôt sur le dos. Cette 
dernière position aggrave la douleur, suivant Klohss, 
surtout lorsque le me repose sur un lit de plume 
et non sur un matelas. docs 

_» À la douleur dorsale, qui existe bien plus, fré 
quemment dans un point seulement du dos que dans 
ioute sa longueur, se joint un état de stupeur accom- 
pagné de fourmillements incommodes dans les mem- 
bres abdominaux : cette stupeur est d'autant plus 
prononcée que l’inflammation est plus rapide; elle 
se termine par la paralysie plus ou moins complète. 
Quelquefois le malade ne peut remuer les membres 
inférieurs, qui sont le siége de douleurs excessives, 
que le plns léger contact exaspère à un point ex- 
trème; c'est ce que M, Ollivier a observé une Lois 
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entre autres chez un malade; le drap seul ne pouvait 
être supporté. L'excrétion involontaire des matières 
fécales et de lurine ou leur rétention a lieu plus ou 
moins complètement. Ordinairement la constipation 
et la rétention d'urine existent dans le début de la 
maladie. On n'observe les phénomènes contraires 
que plus ou moins long-temps après l'invasion. Dans 
quelques cas rares, on les a cependant vus dès le 
commencement. Enfin, la constipation peut aussi 
exister jusqu'à la fin, et l’excrétion de l'urine rester 
volontaire. 

» La paralysie qui suit la myélite a quelquefois 
une marche ascendante, de sorte qu’elle gagne la 
partie supérieure du tronc, les membres supérieurs, 
et détermine enfin la cessation de la respiration, et 
la mort par asphyxie. Dans quelques cas plus rares, 
on a vu au contraire ces accidents suivre une marche 
opposée, et se propager de haut en bas. Tantôt la 
paralysie du mouvement existe seule, le malade 
conserve la sensibilité; tantôt la sensibilité seule est 
abolie : enfin la paralysie du sentiment et du mou- 
vement peut être également complète. Ces diffé- 
rences dépendent de la partie de la moelle qui est: 
altérée, sa moitié antérieure présidant au mouve-. 
ment et sa moitié postérieure à la sensibilité. Assez: 
ordinairement la paralysie se manifeste d’abord seu-. 
lement dans un membre, mais passe bientôt dans: 
celui du côté opposé, à cause du peu de volume de 
la moelle épinière. On a vu quelquefois des convul: 
sions plus ou moins prolongées précéder la paralysien 
“Les membres sont parfois dans un état de contraction 
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permanente et douloureuse, d’autres fois ils sont 
flasques , sans nulle rigidité. 

» La myélite, qui peut avoir son siége dans toute 
l'étendue de la moelle épinière ou dans une portion 
seulement de sa longueur, se décèle alors par des 
phénomènes qui annoncent dans quelle partie elle 
réside. Si c’est dans la région supérieure, dans celle 
qui est plus où moins voisine de la protubérance 
annulaire, il y a souvent alors trouble des sens, dé- 
lire furieux , etc.; en un mot tous les symptômes qui 
caractérisent l'inflammation cérébrale ; paralysie de 
tout le corps, et mort rapide avec tous les accidents 
de lasphyxie : on a vu quelquefois dans ce cas des 
symptômes d'hydrophobie, 

» Quand la portion cervicale est le siége de l'in- 
flammation, on remarque assez souvent une rigidité 
prononcée dans les muscles du cou, de même que 
dans les membres supérieurs, qui sont quelquefois 
agités de mouvements convulsifs, et qui ne tardent 
pas à être paralysés. Cette paralysie, qui commence 
toujours dans un des membres thorachiques seule- 
ment, est précédée par un sentiment d’engourdisse- 
ment dans les extrémités des doigts. Cette sensation 
remonte graduellement de la main à l’avant-bras et 
au bras, et bientôt alors elle est remplacée par la 
perte du mouvement, et quelquefois du sentiment 
en même temps. La respiration est ordinairement 
Jaborieuse, tres - pénible, et ne s'opère que par le 
diaphragme. M. Ollivier a vu dans un cas la dégluti- 
tion excessivement difficile. 

» Lorsque linflammation réside dans la portion 


342 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 


dorsale de la moelle entre les deux renflements, on 
observe plus particulièrement alors des secousses 
convulsives et continues du tronc, ttes les 
membres ne participent pas, à moins que la désor- 
ganisation n occupe une partie des renflements. La 
respiration est courte, précipitée, EN e 
il y a des palpitations, des battements de cœur irré- 
vuliers et forts. À ces symptômes se joignent, suivant 
M. Pinel fils, l’anéantissement presque complet des 
fonctions du système nerveux , et un état fébrile gé- 
néral marqué par l'excitation de toutes les fonctions. 

» Enfin, quand le renflement lombaire est le siége 
de la myélite, on observe plus particulièrement la 
paralysie des membres inférieurs, l’écoulement in- 
volontaire ou la rétention des matières fécales et de 
l'urine, avec une douleur profonde bornée à la ré- 
gion lombaire. On a remarqué aussi un Satyriasis 
plus ou moins pronoggé quand la maladie résultait 
d’ une chute ou d’un "coup. 

» Dans la myélite Chronique il n’existe assez sou- 
vent aucun sentiment douloureux ; cependant il 
n’est pas rare de rencontrer des individus chez les- 
quels la maladie s’annonce Jong-temps avant qu’au- 
cun symptôme de la paralysie se manifeste, par un 
état douloureux des membres, qui en rend la moin- 
dre pression pénible, et qui est accompagné d’une 
douleur plus ou moins circonscerite dans la longueur 
du rachis. Quelquefois le médecin et le malade, lui- 
même ne reconnaissent cette dernière circonstance 
qu'en portant successivement l'extrémité des doigts 
sur la série des apophyses épineuses, et en appuyant 
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légérement sur chacune d’elles. C’est ainsi qu'on,dis- 
tingué les douleurs rhumatismales de celles que res- 
sent le malade, lesquelles dépendent de fa myélite 
chronique ,» et sont souvent accompagnées d un 
simple défaut de force dans les mouvements. Enfin 7 
la paralysie des membres, de la vessie et du rectum 
se prononce no SEQRE en même temps qu'il y 
aune MAO sensible A la chaleur des parties 
pacte la transpiration cutanée cesse également 
de s’y manifester. : 

» La myélite peut être, comme on l'a vu, aiguë ou 
chronique. Dans le premier cas, ses progrès sont 
quelquefois si rapides ,que la mort arrive le troisième 
et le quatrième jour; elle peut se prolonger jusqu'au 
quinzième et au dix-huitième. Cette inflammation ne 
se termine pas toujours par la mort; mais les EXeM= 
ples dé guérison sont trés-rares. A l'état chronique 
elle n’est pas suivie aussi souvent d’une issue funeste, 
et les malades peuvent vivre dix, douze et vingt ans 
frappés ainsi d’une paralysie des quatre membres, en 
conservant toute l'intégrité de leurs facuités intellec- 
tuelles. | 

« Les caractères organiques de cette maladie sont 
| à peu près les mêmes que ceux de l'encéphalite. » 


Méningite rachidienne. 


« L'inflammation des enveloppes membraneuses 
dela moelle est rarement bornée au canal rachidien ; 
le plus souvent elle se propage à celles du cerveau 
dans une étendue variable : : aussi observe- t-on fré- 
dusmment des symptômes de méningite cérébrale 
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aveC ceux qui dénotent la méningite rachidienne. 
Mais si l'on isole ces derniers des premiers, on voit 
qu'il existe constamment dans cette inflammation à 
l'état aigu deux symptômes qui sont, sinon toujours 
réunis, au moins le plus ordinairement. 

» Le premier consiste dans une contraction géné- 
rale des muscles de la partie postérieure du tronc, 
qui peut varier depuis la simple rigidité musculaire 
jusqu'à la contraction la plus violente. Il en résulte 
un renversement de la tête et du tronc en arriere 
(opisthotonos), le rachis formant une espèce d’arc in- 
flexible dans toute sa longueur. On doit noter cepen- 
dant que, dans la méningite qui occupe la base du 
cerveau, la portion cervicale du rachis se courbe 
quelquefois en arrière; mais alors le reste du tronc 
conserve sa rectitude et sa souplesse habituelles. Le 
second symptôme est une douleur plus ou moins 
vive dans toute la région dorsale, douleur dont la 
violence est variable; elle semble naître en général 
du point ou l’inflammation a le plus d'intensité, et 
là aussi elle est toujours plus aiguë. Assez souvent elle 
offre des rémissions et quelquefois même des inter- 
mittences complètes. Suivant quelques auteurs , elle 
est exaspérée par la pression. M. Ollivier n’a Jan 
observé ce fait, mais ce qu'il a constamment vu, c’est 
que les plus légers mouvements l’'augmentent au 
point de faire jeter des cris au A La douleur 
suivant la lonoueur du rachis est un signe assez con- 
stant de la méningite rachidienne aiguë. 

» Ce qui peut surtout'servir à faire distinguer cette 
inflammation de celle de la moelle épinière elle- 
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même (myélite), c’est qu'en général, et du moins 
dans tous les cas observés ou rapportés par M. Olli- 
vier, On n'a pas remarqué de lésions dans la sensibi- 
lité des membres inférieurs : toujours cette propriété 
a persisté Jusqu'à la fin, tandis qu’elle est constam- 
ment altérée et plus ou moins complétement éteinte 
dans la myélite proprement dite. M. Ollivier consi- 
dère cette circonstance comme fort im portante, puis- 
qu'elle achève de caractériser l’inflammation bornce 
aux seules enveloppes méningiennes du cordon ra- 
chidien. | 

» Dans quelques cas on a vu les malades accuser 
même une douleur aiguë dans les membres, avec une 
raideur plus ou moins prononcée, en outre, le tris- 
mus, des convulsions ou la paralysie, La respiration 
difficile, anhéleuse; la rougeur de la face, les yeux 
vifs, brillants; la soif intense, la déglution difficile ; 
le pouls fréquent, plus ou moins fort, etc., sont des 
symptômes qu’on remarque quelquefois, mais spé- 
cialèement quand le cerveau ou ses membranes parti 
cipent à l’inflammation. | 

» La marche de la méningite rachidienne est ordi- 
nairement rapide, et sa terminaison funeste. Le plus 
souvent les malades succombent le huitième, le 
dixième ou le quinzième jour, quelquefois le troi- 
sième ou le sixième. M. Ollivier l’a vue se prolonger 
à l'état aigu jusqu’au trentième jour. Il est à remar- 
quer que les phénomènes morbides suivent une mar- 
che ascensionnelle, de sorte qu’on voit la raideur ou 
la difficulté des mouvements survenir graduellement 
dans les membres supérieurs, etaprès qu’on a observé 
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ces symptômes dans les membres inférieurs. Les lé- 
sions cadavériques prouvent en même temps cette 
progression ascendante de Pinflammation. Des ob- 
servations assez nombreuses l'ont convaincu que 
cette inflammation peut passer à l’état chronique; 
élle est accompagnée alors de symptômes fort obs- 
curs où tout-à-fait inappréciables. Quelques altéra- 


tions pathologiques, comme des adhérences, des 


épaississements de ces membranes, annoncent aussi 
que cette phelgmasie est susceptible de BUÉrISON 
mais les exemples en sont rares. » | 


Quant aux maladies qui altérent profondément le 
tissu de la moelle épinière, ou qui, développées dans 
les parties circonvoisines, compriment cet organe et 
empêchent ses fonctions, leur diagnostic différentiel 
est encore peu avancé. Elles ont pour sy mptômes 
communs ceux qui accompagnent la compression 
lente de cet organe; et ces symptomés varient sui- 
vant la Huit à laquelle est placée la lésion organi- 
que , et suivant aussi qu'elle occupe toute la moelle, 
ou bien une partie. Ainsi, lorsqu'une altération orga- 
nique est située dans la région lombaire, si elle est 
encore peu développée, qu’elle ne comprime ou ne 
détruise qu'une partie de cet organe, il peut y avoir 
engourdissement, douleur, fourmillement, pi icote- 
ment, insensibilité, Et de mouvoir le membre 
pelvien s situé du côté opposé à la lésion organique. A 
mesure que la maladie détruit ou comprime la moelle 
tout entière, ce n'est plus une hémi- -paraplégie qui 
existe , c est une paraplégie plus ou moins complète; 
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les phénomènes qui existaient d’un côté commen- 
cent à se faire sentir de l’autre, à mesure qu’ils de- 
viennent eux-mêmes plus prononcés. Enfin, au bout 
d'un temps plus ou moins long, suivant la nature et 
la marche de la maladie, la paraplégie est complète. 
Il y a perte du mouvement, et quelquefois perte du 
sentiment dans les extrémités inférieures; la miction 
et la défécation, d’abord difficiles , ho par de- 
venir Thon td Il faut sonder fé malades pour | les 
faire uriner, et aller àdla recherche des matières {é- 
cales car Bs purgatifs ne produisent aucun résultat, 
et RL plutôt les intestins. Le malade 
traine une existence malheureuse , qui se termine 
enfin par des eschares gangréneuses , qui : naissent 
sur tous les points de pression, par l'infiltration g gé- 
nérale’, etc. 

Lorsque la maladie occupe la région dorsale, à ces 
phénomènes se joignent souvent ceux d une respira- 
tion difficile, par la difficulté des mouvements des 
muscles inspirateurs, animés par les nerfs intercos- 
taux. Enfin, lorsque l'altération organique occupe 
la région ra outre les phénomènes propres 
aux late EE rs il faut joindre des accidents 
semblables dans les membres thorachiques, de plus 
quelques troubles dans la voix et la parole, et sou- 
vent des mouvemens. spasmodiques dans les mem- 
bres. Cet appareil de symptômes est accompagné de 
peu de douleurs dans la partie malade; il se déve- 
Joppe avec plus ou moins de lenteut ; et rarement on 
observe des phénomènes généraux #8 réaction, ou 
simplement sympathiques. 
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Les maladies qui les produisent sont le cancer et 
ses variétés, le tubercule, les tumeurs fongueuses, 
les tumeurs osseuses, les hydatides, là déviation et la 
_carie des vertèbres, enfin la plupart des altérations 
morbides dont nous avons tracé les caractères dans 
nos généralités. 

Le cancer de ces parties pourrait être reconnu à 
des douleurs lancinantes, revenant par intervalles, se 
rapprochant vers la fin de la maladie; à la teinte 
jaune paille de la peau; à l'existence d’un cancer dans 
une autre partie du corps ; à l’âge du malade, puis- 
qu'il est rare que cette maladie attaque les très-jeu- 
nes sujets. 

Le tubercule se reconnaïtrait à l'existence de cette 
maladie dans un autre organe ; à l’âge du sujet, ordi- 
nairement Jeune, et à l'absence des signes précédents. 

La déviation et la carie de la colonne vertébrale 
sont faciles à constater par la simple inspection. 

Les tumeurs osseuses intérieures pourraient co- 
exister avec des tumeurs semblables au dehors, et 
avec une disposition syphilitique générale. 

Quant aux autres, il est, je crois, impossible, dans 
l'état actuel de la science, de leur assigner quelques 
caractères ; mais leur extrême rareté hu faire peu re- 
gretter cette lacune. 

Depuis que cet article est écrit M. le docteur Cal- 
meil, ancien élève de notre hospice, a publié un 
travail intéressant sur le sujet que nous venons d’in- 
diquer. Le lecteur pourra le consulter avec fruit. 

Les recherches de ce médecin distingué, qui ont 
été insérées dans le Journal des progrès des scien- 
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cés et institutions médicales, sont divisées en deux 
parties, dans la première lauteur traite de l’anato- 
mie et de la physiologie de la moelle épinière; on y 
reconnait aisément qu’il n’est étranger à aucune des 
découvertes modernes, et qu'il a surtout beaucoup 
vu par lui-même. Dans la seconde partie, il y traite 
de la pathologie de cet organe; douze observations 
détaillées, accompagnées de réflexions judicieuses, 
forment la base de ce travail. Ce qui nous a particu- 
lièrement frappé, c'est l’invasion subite du ramollis- 
sement de la moelle épinière, au moins dans la pre- 
mière moitié des observations citées. Il faut bien 
croire que cela est ainsi puisque c'est M, Calmeil qui 
l'écrit. | ” 

$ III. Diagnostic des maladies des appareils sensitifs. 


Les maladies des organes des sens sont très-nom- 
breuses, et tellement qu’elles ont donné lieu à des 
traités spéciaux volumineux; et c'est dans ces traités 
qu’on doit les étudier. MM. Scarpa, Sæœmmering, 
Demours, et un grand nombre d’autres, ont publié 
des monographies importantes sur les maladies des 
yeux; M. Itard a fait un beau travail sur les maladies 
de l'oreille; M. Hipp. Cloquet à réuni, sous le titre 
d'Osphrésiologie, tout ce qui concerne les maladies 
du nez. La seule analyse, quelque succincte qu’on la 
supposat, de cês divers écrits, dépasserait de beau- 
coup les bornes de cet ouvrage. D'ailleurs la chirur- 
gie s’est emparée de la plupart des affections des sens, 
et nous n’exposerons ici qu'un très-petit nombre 
d’entre elles. 
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Les maladies des appareils sensitifs peuvent avoir 
leur siége : 1° dans les parties constituantes de l’or- 
gane; 2° dans le nerf qui reçoit et conduit l’'impres- 
sion au cerveau ; 5 3° dans le cerveau lui-même, dans 
le centre.de perception. Les altérations des sens dé- 
pendaïtes des maladies du centre de perception n€ 
peuvent être regardées que comme des symptômes 
de ces maladies : LEE pourquoi il est très-important 
de distinguer ces Cas, si l’on veut faire une médecine 
Hiva et ne pas s exposer à combattre une ma- 
ladie pour une autre. Nous les avons signalées dans 
plusieurs endroits de cet ouvrage. Celles qui dépen- 
dent de l’altération morbide pe perfs sont obscures, 
difficiles à distinguer; enfin parmi celles de l'organe 
lui-même il en est un petit nombre qui sont de no- 
tre ressort, 

Ophthalmie. 


L’ophthalmie et l’amaurose sont les seules mala- 


dies dont nous ayons à tracer les caractères, encore 


l'une et l’autre sont-elles réclamées par la china 
Quant aux diverses névroses de la vue et des sens en 


général, nous pensons qu’elles ne sont que des 
symptômes d’autres affections dont on ne doit nulle- 
ment les séparer. 


L’ophthalmie s'annonce par la cuisson, la chaleur 
des yeux » Un picotement insupportaBle, accompagné 
de larmoiement. Ces phénomènes sont plus oùmoins 
prononcés suivant que l’ophthalmie doit être plus 
ou moins intense. On observe quelquefois des syMp- 
tômes généraux lorsque la maladie doit être violente; 
un frisson suivi de chaleur en signale l'invasion, et 
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ses prodromes sont les mêmes que ceux des affec- 
tions aigués. 

Bientôt la conjonctive oculaire perd sa lat 
cheur: elle prend une teinte rosée, tantôt uniforme, 
tantôt inésale, ‘sillonnée par des vaisseaux capillaires 
visiblement infectés. Le picotement, la cuisson, la 
douleur, deviennent plus vifs; le malade ne peut 
supporter une for te lumière ; tout le globe de l'œil 
“est douloureux ; des grains 4 sable semblent inter- 
posés entre l'œil et pe paupiéres ; la vue se trouble, 
et l'on peut apercevoir que la cornée a perdu de sa 
transparence. Une chaleur incommode, vive, in- 
supportable, se fait sentir dans ces organes. | 

Tous ces symptômes peuvent croitre à un point 
extraordinaire ; la cuisson et la douleur peuvent être 
insupportables ; la plus faible lumière produit une 
impression douloureuse; la conjonctive n'est plus 
simplement injectée; elle devient rouge, écarlate, 
pourpre ; les paupières se collent l’une contre l’autre; 
la pupille se rétrécit; les malades froncent les sour- 
cils pour éviter la lumière; des larmes abondantes 
arrosent leurs joues, et quelquefois les corrodent; 
d’autres fois, au contraire, l'œil est parfaitement sec. 

Plus tard, vers le onzième jour environ, la tumé- 
faction de la conjonctive est telle qu’elle forme une 
saillie, un véritable Bourrelet autour de la cornée 
HenSpateue et sort d’entre les paupières : c'est ce 
qu’on appelle un chemosis.. 

Vers le quinzième jour , mais plus tard ou plus tôt 
suivant les moyens employés, et suivant aussi lin- 
iensité de linflammation et sa cause, tons cessymp- 
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tômes s'arrêtent, s'amendent, diminuent; la chaleur 
est moins vive; la cuisson, le picotement, la douleur, 
sont plus supportables; la rouseur n’est pas moin- 
dre, mais on voit qu’elle prend un autre caractère ; 
elle n’a plus l'aspect de la turgescence, de l'irritation 
les larmes se troublent par le mélange d’une sécré- 
tion puriforme qui a lieu sur la conjonctive, elles 
perdent leur âcreté, deviennent douces; enfin, 
plus tard , elles reprennent leur caractère normal, 
et tous les phénomènes que nous venons d'exposer 
disparaissent. La rougeur seule persiste plus long- 
temps; elle peut même durer un temps indéterminé ; 
ce que Scarpa attribue à l’afflux mécanique du sang 
dans les vaisseaux primitivement développés par 
linflammation. 

Dans l’ophthalmie intense on observe des phéno- 
mênes sympathiques plus où moins graves : l'in- 
somnie , une céphalalgie violente, le battement des 
artères temporales, la chaleur générale, le soif, ac- 
compagnent cette espèce d'inflammation. 

À la suite des ophthalmies, on observe des taches 
sur la cornée, qui portent le nom de taies, et qui 
sont souvent ineffacables : c’est l'accident le plus 
commun. Îl en est d’autres, tels que la suppuration 
des paupières, etc., qui sont moins fréquents. 

‘On a distingué un assez grand nombre d'ophthal- 
mies. Ces distinctions ne sont pas sans importance 
pour le traitement; aussi les indiquerons-nous. On 
a établi une ophthalmie des nouveau-nés, oph- 
thalmie puriforme; elle est surtout remarquable 
par les phénomènes généraux graves qu’elle OCCa= 
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sione : cris, larmes, tremblements continuels, con- 
vulsions, insomnies, vomissements ; surtout elle est 
redoutable parce qu’elle occasione l’opacité prompte 
et générale de la cornée. 

L'inflammation totale du globe de l’œil doit être 
distinguée de la maladie dont nous parlons, en ce 
qu'elle est beaucoup plus grave que la précédente, 
qu'elle fait naitre le délire, l’inflammation du cerveau 
et des méninges, et se termine souvent par la mort, 
La suppuration du globe de l’œil est une de ses ter- 
minaisons ordinaires. Mais si ces distinctions sont 
utiles, nousne croyons pas qu'il soit fort intéressant 
de décrire à part l'inflammation de l'iris, de la cho- 
roïde, du cristallin même, enfin de toutes les parties 
constituantes de l'œil. | 

L'ophthalmie varie suivant la disposition particu- 
lière de l'individu qu’elle attaque. Elle peut être dar- 
treuse, scrofuleuse, blennorrhoïque, vénérienne, 
variolique, etc. Enfin elle passe souvent à l'état 
chronique ; alors elle est moins violente: elle est or 
dinairement bornée aux bords libres des paupières. 


Amaurose. 


Il ne faut pas oublier que l’amaurose peut n'être 
qu'un symptôme d’une affection cérébrale ou du 
nerf optique. On l'a vue accompagner l'oblitération 
ou la dilation anévrysmatique de l’artère optique, 
l'ossification de la rétine, son changement en tissu 
fibreux, la destruction du nerf optique, son oblité- 
ration, Sa Compression par une tumeur sanguine, 
cancéreuse, tuberculeuse, osseuse du cerveau ou de 
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ses enveloppes; le ramollissement, la désorganisa- 
tion de l’encéphale dans Îe voisinage des te opti- 
ques, l'inflammation et l’épaississement des ménin- 
ges; on a trouvé quelquefois des tumeurs fibreuses ou 
squirrheuses dans les nerfs optiques eux-mêmes, etc. 
Mais l’amaurose est aussi souvent le résultat d’une 
altération insensible du nerf optique et de son ex- 
pansion. 

La perte complète ou presque complète de la vue, 
survenant tout à coup ou d'une manière graduelle, 
avec transparence ordinairement parfaite de toutes 
les parties de l'œil et immobilité de la pupille, con- 
stitue l’amaurose. 

coque l'amaurose est subite, le malade perd 
tout à coup la faculté de voir; ; mais lorsqu'elle est 
graduelle, les objets éloignés ou légèrement éclairés 
cessent d'être apercus; des filaments, des brouillards, 
des toiles d'araignées, voltigent sans cesse devant les 
yeux, suivent les regards, importunent les malades, 
qui souvent cherchent à s'en débarrasser en se frot- 
tant le globe de l'œil. Ces phénomènes augmentent, 
ils voilent fortement les objets. La pupille se dilate, 
conserve sa transparence, mais devient immobile 
dans la majorité des cas. Il peut survenir un léger 
strabisme, et quelquefois la prunelle devient irré- 
gulière ; elle peut se dilater considérablement, ou, 
au contraire, se rétrécir beaucoup, au point de s’ef- 
facer presque complètement. Dans certains cas on 
aperçoit une teinte bleuatre, grisâtre, à travers cette 
ouverture. Il est rare, lorsque l’amaurose est com- 
plète, que l'iris conserve quelque mobilité: les cas où 
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ce phénomène a été observé sont même révoqués 
en doute. 

L’amaurose peut être héréditaire ou acquise, Symp- 
tomatique, sympathique, métastatique, idiopathi- 
que, complète, incomplète, continue, intermittente 
et périodique. 

La plis grande difficulté dans le diagnostic con- 
siste à distinguer si lamaurose est idinpathiqué ou 
symptomatique d’une affection cérébrale : nous de- 
vons même avouer que cette distinction est le plus 
_ Souvent impossible, à moins cependant que la ma- 
ladie primitive ne soit bien caractérisée. Quant à la 
distinction de l'amaurose des autres maladies de 
l'œil, elle est en général facile, et les cas qui présen 
tent his hic sont tres-rares. 


Otite, otalgie, dysécée, paracouste , etc. 


L'inflammation de l'oreille a son siége, soit dans 
le conduit auditif externe, soit dans loreille interne 
elle-même. Il existe à peu près entre ces deux espèces 
d'inflammation la même différence qu'entre loph- 
thalmie proprement dite et linflammation du globe 
de l'œil. La première est souvent légère , la seconde 
peut occasioner Fencéphalite, la méningite, et être 
suivie de la mort. 

Suivant le siége et l'intensité de l'inflarmmation, il 
peut y avoir ou ne pas y avoir de prodrome. Une dou- 
leur plus ou moins intense arrivant subitement ou 
d'une manière graduelle se fait sentir; en méme 
temps l’ouïe devient dure ou s’exalte; le malade 
éprouve de la chaleur, de Ia tension dans l'oreille 
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malade ; il entend des bruits de cloches, de vents, 
de ruisseaux ; des sifflements, des bourdonnements, 
des tintements de toute espèce; le moindre bruit de- 
vient difficile à supporter, et même intolérable. Si 
l'otite est violente et interne, il existe de la céphalal- 
gie, de l’insomnie, du délire même; les enfants pous- 
sent des cris, se plaisnent continuellement ; il sur- 
vient des pertes de connaissance , des convulsions ; 
enfin le cortége des phénomènes généraux accom- 
pagne alors cette phlegmasie. 

Elle peut se propager jusqu'aux méninges et à 
l'encéphale ; alors les symptômes des phlegmasies de 
ces organes se joignent à l’otite. D’autres fois les 
maladies cérébrales commencent, et l'otite n’est 
qu'un effet consécutif. La mort peut alors terminer 
cette affection. 

Lorsque l’otite est simple, externe et peu intense, 
elle se termine par résolution au bout de sept ou huit 
jours; dans les cas plus graves, elle dure quinze, 
vingt ou vingt-cinq Jours et même plus; elle se ter- 
mine alors par suppuratien : une espèce de liquide 
séreux, Où purulent où sanguinolent, s'écoule par 
l'oreille, et souvent par la trompe d'Eustachi. La des- 
truction du tympan, l’ulcération des parties molles, 
la carie de quelques os de loreille, l’épaississement 
de la membrane qui tapisse le conduit guttural, 
l'oblitération de ce conduit, et par suite la dureté 
de l’ouie, etc., sont les suites les plus ordinaires de 
l'otite grave. Cette maladie peut aussi passer à l’état 
chronique. 

Une douleur violente, subite, revenant par in- 
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tervalles réguliers ou irréguliers, sans phénomènes 
de réaction, n'occasionant aucun des désordres que 
produit l’inflammation , ne laissant à sa suite aucune 
trace sensible, affecte quelques individus, et a reçu 
des pathologistes le nom d’otalgie, parce qu’on a 
supposé que cette affection avait son siége dans le 
nerf acoustique ou dans la portion dure Fe la sep- 
tième paire. Il est facile à ces traits de distinguer cette 
affection de la précédente. 

Parlerons-nous de la dysécée, de la paracousie, 
de la surdité, ainsi que d’une multitude d'autres 
altérations du sens de louie? Sont-ce là bien 
des maladies, ou simplement des symptômes? II 
ne faut que jeter un coup d’œil sur louvrage de 
M. Itard pour se ranger de cette dernière opinion. 
Des lors on conviendra que ces sujets sont mieux 
placés en traitant des maladies dont ils sont les effets. 
Nous devons simplement dire ici que l’inflammation 
chronique des parties constituantes de l'oreille, les 
abcès des parties voisines, les caries des os, les 
abces du cerveau, etc., sont les causes les plus fré- 
quentes de ces accidents; qu’ils dépendent même 
souvent d’une altération insensible des nerfs, d’une 
paralysie , etc. 

L'otorrhée de quelques auteurs ne doit être con- 
sidérée que comme une otite chronique. | 

Des hémorrhagies peuvent s’effectuer par l'oreille 
externe : le diagnostic local en est très-évident ; mais 
Ja cause organique n’est pas toujours facile à recon- 
naître. Ces hémorrhasies sont ordinairement supplé- 
mentaires des règles, Elles peuvent être traumati- 
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ques, c’est-à-dire le résultat de la fracture des os de 
la base du crâne ou de toute autre lésion mécanique. 
Ces hémorrhagies sont d’ailleurs susceptibles des 
divisions que nous avons établies dans nos considé- 
yations générales. 


Coryza. 


L'inflammation de la pituitaire est généralement 
une maladie peu grave, malgré le voisinage de len- 
céphale. 

Elle s'annonce rarement par des signes précur- 
seurs. Ses premiers symptômes sont la sécheresse de 
Ja membrane pituitaire, une douleur gravative qui 
se fait sentir vers les sourcils, dans la région qui 
correspond aux sinus frontaux, et quelquefois sous 
les yeux, vers les pommettes : les malades disent 
avoir toute la tête et la face entreprises; les yeux 
sont brillants, larmoyants, et parfois légèrement 
endoloris ; l’orifice des narines est rouge et fendillé ; 
leur intérieur est le siége d’une chaleur et d’une ten- 
sion incommodes; l’'odorat est obtus; la respiration 
plus ou moins génée ; les malades dorment la bou- 
che ouverte, sans doute à cause du gonflement de 
la pituitaire. . 

Au bout de deux ou trois jours, à l’état de séche- 
resse succède une sécrétion abondante de mucosité 
nasale, claire, limpide, àcre, irritant les parties voi- 
sines, la lèvre supérieure principalement. Au bout 
de quelques jours le liquide exhalé prend de la con- 
sistance, de lopacité, et perd de son âcreté, en 


même temps les phénomènes locaux diminuent d'in- 
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tensité, et la résolution est ordinairement opérée 
vers le septième ou dixième jour, lorsque les causes 
qui l'ont déterminé ne persistent pas. | 

L’épaississement de la membrane qui tapisse le 
canal nasal et l’oblitération de ce canal, d’où résulte 
une tumeur et une fistule lacrymales, sont les suites 
les plus fâcheuses de cette maladie. On observe 
aussi quelquefois apres elle des ulcères rebelles de la 
pituitaire, la carie des os du nez; enfin , lorsque 
cette inflammation se répète, des polypes et autres al- 
térations profondes des parties constituantes du nez. 
La terminaison par gangrène est Justement révoquée 
en doute; mais le coryza peut passer à l’état chronique. 

J'ai eu occasion d'observer un écoulement abon- 
dant de mucus nasal arrivant tout à coup après une 
affection morale vive, et disparaissant aussi d'une 
manière spontanée après une durée de quelques 
moments ou de quelques heures; je suis porté à 
croire que cette exhalation est sous l'influence en- 
 céphalique, et n’est pas le résultat d’un travail in- 
flammatoire. | 

La diminution, la perte de lodorat , reconnaissent, 
comme les altérations analogues de louïe et de la 
vue, une multitude de causes organiques qui ont 
leur siége dans l'organe lui-même, ou dans le nerf 
ou dans le cerveau : ce que nous avons dit en parlant 
de l’'amaurose s'applique donc au sens des odeurs. 

Le coryza qui survient dans la rougeole, la scar- 
latine, la variole, etc., nous paraît participer de la 
nature de ces phlegmasies cutanées, et peuvent con- 
stituer des espèces distinctes. 
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Les hémorrhagies les plus fréquentes sont celles 
qui ont lieu sur la pituitaire ; leur diagnostic a été 
établi dans la séméiologie : il n'offre en général au- 
cune difficulté. 


Inflammation de la bouche , stomatite. 


Les lèvres, les sencives, la membrane buccale, la 
voûte palatine, la langue, sont exposées, ensemble 
ou séparément, à diverses maladies. Ces parties peu- 
vent être enflammées, ulcérées, détruites, couvertes 
de diverses tumeurs, etc. ; elles peuvent être le siége 
d'hémorrhagies, etc. 

Leur inflammation doit principalement nous oc- 

cuper ici + L'inflammation de la bouche peut être 
idiopathique, mais elle est plus souvent spécifique ; 
c'est ainsi que la scarlatine, la rougeole, la variole, 
la syphilis, la diphthérite, les aphthes, produisent 
les inflammations spécifiques de ces parties. 

L'inflammation de ces organes est caractérisée 
par une douleur, une chaleur plus ou moins vives, 
une rougeur intense, une sécheresse très-prononcée 
dans le débat et une tuméfaction sensible. Les gen- 
cives , surtout, sont susceptibles de se tuméfier 
d'une NES remarquable. Les fonctions dont ces 
parties sont chargées ne s’exécutent qu'avec diffi- 
culté. La mastication, la parole, le contact des corps 
introduits dans la bouche, surtout lorsqu'ils sont 
chauds ou sapides , occasionent des douleurs vio- 
lentes. 

Il se forme, dans quelques espèce d'inflammations, 
des exsudations albumineuses , concrètes, grisätres, 
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quise rassemblent en pelotons sur les dents, près les 
piliers du voile du palais, etc. Ces flocons empâtent 
la bouche, rendent la voix nasonnée. On aperçoit 
aussi quelquefois des espèces de plaques rondes gri- 
sâtres, opaques, lardacées, qui diffèrent des aphthes, 
et dont on a aussi fait une espèce particulière d’in- 
flammation, etc. Ces phénomènes locaux et fonction- 
nels peuvent présenter divers degrés d'intensité; ils 
peuvent occasioner des accidents généraux, tels que 
céphalalgie, soif vive, inappétence, chaleur à la peau, 
fréquence du pouls, etc., ou exister à un moindre 
degré sans déterminer ces phénomènes de réaction. 
Après une durée variable, tous ces signes perdent de 
leur violence, et la maladie se termine par résolu- 
tion ; quelquefois néanmoins il survient des ulcéra- 
tions, et même des points et des plaques gangréneux : 
mais une terminaison assez fréquente, et que j'ai eu 
occasion d'observer plusieurs fois, c’est la suppura- 
tion de la membrane alvéolaire : lorsqu'on comprime 
les gencives sur les dents, il sort au point de contact 
une certaine quantité d'un pus très-fétide. Cette suite 
de inflammation des gencives est très-rebelle aux 
divers moyens thérapeutiques. | 

Les gencives se boursouflent, et deviennent sai- 
gnantes dans le scorbut et par l'usage du mercure. 
Elles peuvent être le siége de diverses tumeurs fon- 
gueuses et cancéreuses. La plupart des affections de 
ce genre appartiennent à la chirugie. 

Nous donnerons d’autres détails en traitant des | 
diverses espèces d’angines. 
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Aphthes, muguet. 


Mais il est une affection dont nous devons nous 
occuper d’une manière spéciale : ce sont les aphthes. 
Cette maladie est plus particulière à enfance, cepen- 
dant elle peut affecter l’âge adulte. Plusieurs auteurs 
ont parlé des aphthes en traitant des maladies de la 
peau. Le célèbre professeur Pinel les rangeait avec 
raison parmi les phlegmasies des membranes mu- 
queuses. | TE 

On donne le nom d’aphthes à une éruption qui se 
présente à son début sous la forme de petites pus- 
tules grises, blanches et convexes ou déprimées à 
leur centre; elles soulèvent bientôt l'épiderme, s’ou- 
vrent et s’ulcèrent plus ou moins profondément; les 
boutons s’affaissent promptement et sont remplacés 
par une espèce d’ulcération arrondie, environnée 
d’une aréole rouge. Quelque profonde que paraisse 
cette ulcération , il n’en résulte jamais de cicatrices. 
Les plaques occupés par les pustules restent quelque: 
fois blanches : alors il se manifeste bientôt une nou- 
velle éruption : il peut ainsi se manifester plusieurs 
éruptions successives. Les pustules peuvent devenir 
brunes, ardoisées, noirâtres, ce qui est d’un fàächeux 
augure; la mort survient fréquemment dans ce der- 
nier cas, lorsque l’éruption attaque des viscères im- 
portants. On a quelquefois observé une excrétion al- 
bumineuse, aphtheuse, excessivement abondante, 


pu 


qui entraine souvent la perte des malades, lesquels 
succombent dans le marasme et l'épuisement. Le dé- 


( 
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veloppement de ces pustules, leur état, leur matu- 
ration, leur décroissement, s’opèrent avec plus ou 
moins de rapidité. Cette éruption commence ordi- 
nairement par la face interne des lèvres, des joues, 
par les parties latérales inférieures de la langue, quel- 
quefois par le voile du palais et par la luette. Elle ac- 
quiert promptement tout son développement; elle 
peut se borner à la bouche, mais elle s'étend fré- 
quemment au pharynx, à l’œsophage, dans la plus 
grande partie du canal alimentaire; elle remonte 
dans les fosses nasales, ou descend dans le larynx et 
dans les bronches. | 

Cette éruption peut être symptomatique , c'est-à- 
dire survenir, ainsi que les pétéchies et le millet, dans 
une multitude d’affections différentes dont elle n’est 
alors qu’un épiphénomène, ou bien être idiopathi- 
que, c’est-à-dire former le principal phénomène 
d’une maladie, constituer une affection essentielle. 

Les altérations organiques sont toujours celles que 
nous venons d'exposer, quel que soit le lieu que lé- 
ruption occupe ; Mais les signes locaux fonctionnels 
varient suivant les organes malades. On conçoit en 
effet que les signes de cette maladie doivent expri- 
mer le trouble de la fonction à laquelle préside lor- 
gane affecté : ainsi, dans la bouche, la succion, la 
mastication , les mouvements de la langue, seront 
empéchés ; dans le pharynx la déglutition deviendra 
pénible et douloureuse; des altérations fonction- 
nelles de l'estomac et de l'intestin décéleront la pré- 
_sence de cette maladie dans ces viscères. Une voix 
rauque, enrouée, de la gêne dans la respiration, fe- 
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ront reconnaitre son existence dans le larynx ou les 
bronches ; une voix nasonnée fera soupconner qu'elle 
est remontée vers les fosses nasales, etc. 

Des phénomènes généraux, sympathiques, pro- 
portionnés à l'intensité, à l'étendue de la maladie, 
à l'importance des organes entrepris, se manifeste- 
ront : ainsi, l’on pourra chserver de l'agitation, de 
l’insomnie, de l'anxiété précordiale, des hoquets, des 
vomissements, du dévoiement, de la difficulté à res- 
pirer, de la somnolence, de la stupeur, une chaleur 
violente dans la bouche, une soif ardente, de la fré- 
quence dans le pouls, etc. 

Cette éruption diffère du muguet ou blanchet, que 
nous allons faire connaitre, de l'angine couenneuse, 
pultacée et autres affections dont nous parlerons 
bientôt avec quelque détail. 

Le muguet, d’après M. Denis et quelques au- 
tres auteurs, est une phlegmasie des membranes 
muqueuses avec exsudation albumineuse lenticulaire 
ou en flocons. Cette maladie commence par un gon- 
flement de l'extrémité et du bord de la langue, ou 
par une rougeur plus ou moins étendue Es cet or- 
gane avec développement de ses papilles; une ar- 
deur , une sécheresse insupportables de la bouche 
une difficulté plus ou moins grande d’exercer les or- 
ganes renfermés dans cette cavité; succion, articu- 
lation, déglutition gênées, douloureuses, impossi- 
bles. Au bout de deux ou trois jours il se manifeste 
des points semi-transparents, mais qui deviennent 
bientôt mats ou luisants ; ces points se réunissent et 
forment des plaques blanches, irrégulières, bosse- 
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lées, luisantes, adhérentes, plus ou moins étendues. 
Elles se développent à la partie interne des joues, 
des lèvres, au voile du palais, enfin sur toutes les 
parties de la bouche et de l’arrière-bouche, où elles 
offrent l'aspect d’une substance caséeuse ou crè- 
meuse; l’éruption ne dépasse pas le bord des lèvres 
où l’épiderme s’épaissit. La couleur de cette exsuda- 
tion, ordinairement laiteuse, peut être jaune, grise, 
brunûtre, etc.; elle est quelquefois tellement abon- 
dante, qu’elle recouvre exactement et sans inter- 
valle tout l’intérieur de la bouche; d’autres fois, elle 
est simplement disséminée en plaques circonscrites, 
irrégulières, en filaments , etc. 

Les symptômes généraux de cette éruption sont les 
mêmes que les précédents, et varient suivant les mé- 
mes circonstances. Les complications lui impriment 
des différences plus importantes. Cette affection peut 
se terminer par résolution, par l’état chronique, ou 
par la mort. Celle-ci arrive ordinairement lorsque le 
muguet naît à la fin d'une maladie grave. 

Après la mort on peut trouver l’exsudation dont 
nous avons parlé dans tout le canal alimentaire et 
dans les voies aériennes. On avait pensé, et M. Denis 
avait écrit, que le colon était exempt de cette es- 
pèce d'éruption; mais cet auteur a eu occasion de- 
puis d’en voir quelques exemples. Cette exsudation a 
lieu immédiatement sous l'épithélium , ce qui est 
prouvé par le poli, le brillant de la couche a!bumi- 
neuse, et surtout par son adhérence; cette adhérence 
n'existe plus lorsque l'épiderme a été déchiré, ou 
dans les lieux où il est extrêmement fin et où sou 
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existence est même douteuse. Cette phlegmasie offre 
beaucoup d’analogie avec la diphthérite. 


Glossite. 


La glossite, ou inflammation de la langue, peut 
étre légère ou violente : elle peut être idiopathi- 
que; mais elle est plus souvent l'effet d’une cause 
spécifique. 

Aprés les signes PME ordinaires, ou sans 
aucun de ces signes, la langue devient douloureuse, 
chaude, rouge et se tuméfie. Lorsque le malade veut 
Ja mouvoir, les efforts qu'il fait sont pénibles, dou- 
loureux. Les signes locaux , faibles le premier jour, 
bornés à un point de l'organe, s'étendent et augmen- 
tent d'intensité; la douleur devient très-vive, lanci- 
nante, brülante; le moindre contact d’un corps un 
peu consistant est insupportable; les mouvements 
sont impossibles ; la déolutition, la voix, l’articula- 
tion des mots, et surtout la succion > Sont IN pOSSI- 
bles; la rougeur devient plus vive, plus vermeille, 
mais l’accident le plus remarquable et le plus dan- 
gereux, c'est l'augmentation énorme et rapide du 
volume de l’organe : il est porté au point que la suf- 
focation devient quelquefois imminente; l'introduc- 
tion de l'air est totalement empéchée par le gonfle- 
ment de la base de la langue, qui abaisse l'épiglotte 
et ferme le larynx. 

La langue sort quelquefois de la bouche, et pend 
sur la lèvre inférieure : elle est recouverte d'un en- 
duit épais, adhérent, muqueux, il s'écoule de la 
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bouche une salivation visqueuse , abondante. Les 
phénomènes g oénéraux qui accompagnent toutes les 
phlegmasies se joignent à ces phénomènes locaux, 
et sont ordinairement proportionnés à la violence de 
linflammation locale. Telle est la glossite idiopathi- 
que : mais cette maladie est bien plus ordinaire- 
ment un effet de la rougeole, de la scarlatine, de 
la variole, et principalement de léruption aph- 
theuse, etc. 

La Mr est ordinairement d’une courte durée ; ; 
elle atteint rapidement son plus haut dre d'in, 
tensité, et se termine promptement la plupart du 
temps par résolution, rarement par suppuration, 
quelquefois par la gangrène et par la mort. 

Il est rare que cette phlegmasie passe à l'état chro- 
nique ; mais le cancer de la langue peut survenir à 
la suite de cette maladie. 


a 


Cancer de la langue. 


_ Cette affection a été rarement observée : elle oc- 
cupe ordinairement la pointe de l’organe et quelque- 
fois ses bords. Lorsqu'il n’a pas existé d’inflammation 
préalable , la tuméfaction et l'induration de la langue 
sont les premiers phénomènes que lon observe. Des 
élancements, rares d’abord, plus fréquents à me- 
sure que la maladie fait des progrès, se font sentir 
et servent à faire reconnaitre la nature de cette af- 
fection. Les mouvements de la langue sont pénibles 
et douloureux; la mastication, la déglutition, la suc- 
cion, enfin tous les actes de cet orgaue, deviennent 
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de jour en jour plus difficiles; une salive d’une féti- 
dité repoussante s'écoule de la bouche des malades 2 
leur haleine est infecte, insupportable. Cette affreuse 
maladie marche d’abord avec lenteur: mais si elle 
n'est pas combattue à temps par le seul: rnoyén. ca- 
pable de l'arrêter, par l’ablation,, elle envahit toute 
la langue, les parties environnantes, et conduitle 
malade au tombeau plus ou moins rapidement, mais 
toujours trop tard pour lui, puisque ce n'est qu'à 
traversles angoissesles plus inexprimables, les souf- 
frances les plus horribles. VE Re 

Les phénomènes généraux de l'affection cancé= 
reuse se déclarent dans la dernière période : des hé- 
morrhagies qu'on ne peut arrêter épuisent le ma- 
Jade, qui tombe dans un profond découragement 
et dans le marasme. 

On peut confondre des ulcères syphilitiques avec 
le cancer de la langue. L'aspect particulier des ul- 
cères syphilitiques et celui du cancer, le genre de 
douleur, l'effet des mércuriaux, la marche rétrograde 
des ulcères vénériens, la circonstance commémora- 
tive d’une infection syphilitique, empêcheront de 
commettre cette erreur. 

J'ai observé des tumeurs érectiles sur la langue : 
elles m'ont toujours paru stationnaires et sans in- 
convénients. Sans doute cet organe est exposé à la 
plupart des altérations morbides que nous avons dé- 
crites dans nos généralités, mais elles n’ont point 
encore été observées. 
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Diagnostic des maladies de l'appareil locomoteur. 


Parmi-les maladies de cet appareil, la médecine 
ne réclame que le rhumatisime, la goutte, les névral- 
gies et les névrites, que nous placerons ici à cause 
de leur ressemblance avec les trois premières. 

Quant à l’épilepsie, l'hystérie, la catalepsie, la 
danse de Saint-Weith, le tétanos , etc. ) NOUS en ren- 
verrons le diagnostic au chapitre des maladies dont 
le siége n’est que probable. Lo 2 
| Goutte. 


“ACD. 


Sans entrer dans les discussions des auteurs sur la 
nature de la goutte et sur sa cause Prochaine, sans 
répéter ici toutes les théories enfantées par un dé- 
goûtant humorisme, bornons-nous à dire que cette 
affection reconnait bien positivement une cause par- 
ticulière. En effet, comment expliquer, sans cette 
cause, la facilité avec laquelle cette maladie affecte. 
les diverses artieëlations, comment elle passe de 
l'une à l’autre sans intéresser les tissus intermé- 
diaires? comment expliquer la formation de ces cal- 
culs tophacés qui se dévéloppent dans ces mêmes 
articulations ? etc. On a répondu à ces questions en 
disant que la goutte passait avec facilité d'une arti- 
culation à une autre, parce que les tissus étant iden- 
tiques, ils avaient une tendance à s’enflammer si- 
multanément ou successivement ; que les concrétions 
et autres phénomènes Caractéristiques de la goutte 
étaient dus à la structure des parties, des articula- 
tions, etc. Mais il est une réplique péremptoire à 
toutes ces raisons specieuses : pourquoi, s’il en est 

IL. 24 
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ainsi, une inflammation articulaire occasionée par 
un coup, par une chute, ne produit-elle pas lin- 
flammation simultanée ou successive des autres arti- 
culations? pourquoi ne produit-elle pas les calculs 
d'acide urique ou autres? En un mot, pourquoi un 
individu qui a une entorse, qui a reçll Un COUP sur 
une articulation, n'a-t-il pas la goutte? c'est que sans 
doute il existe autre chose que l'inflammation, une 
disposition particulière, qui vraisemblablement siége 
dans les fluides de l'organisme. La justice nous oblige 
de dire que cette réponse est due à M. Foville, que 
nous avons souvent cité, jeune médecin plein de mé- 
rite, aujourd'hui chargé de lhôpital des aliénés à 
Rouen. Se + 
La goutte est une inflammation particulière des 
petites articulations d’abord, et des autres quelque- 
fois plus tard. Ses caractères sont la douleur, la rou- 
geur, le gonflement, la chaleur des petites articula- 
tions, principalement du gros érteil; revenant par 
accès, par attaques , pouvant s'étendre aux autres 
articulations, produisant fréquemment des concré- 
tions tophacées dans les articles, souvent l'érosion 
de surfaces articulaires, une espèce de suppuration, 
quelquefois l'hémorrhagie de ces parties, etc., enfin 
la plupart des lésions qui sont la suite des inflamma- 
tions, donnant naissance à des phénomènes géné: 
raux, parmi lesquels les troubles des organes diges- 
tifs tiennent le premier rang. | 

Dans son état desimplicité, de régularité, d’acuité, 
la goutte est souvent annoncée par les phénomènes 
précurseurs des autres phlegmasies ; l'abattement, la 
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tristesse sont surtout remarquables ; quelquefois ce- 
pendant plus de force, plus d'énergie, plus d’alacrité, 
précèdent son invasion. Le plus souvent, vers l'és 
quinoxe du printemps, au milieu de la nuit, l’indi- 
vidu que la goutte va frapper s’éveille en proie à une 
douleur vive, qui a son siége au gros orteil dans les 
cas les plus ordinaires, rarement au talon, à la mal- 
léole où dans quelque autre articulation du pied. 
Cette douleur ést semblable À une crampe ou à Ja 
sensation d’eau tiède versée sur la partie malade, où 
plutôt elle varie chez tous les sujets; elle devient bien- 
tôt violente, intolérable, âcre, pulsative, lancinante: 
Je malade éprouve un tiraillement, une dislocation, 
nn tenaillement, une torsion, etc., difficiles à pein- 
dre: Cette douleur est si vive, que le poids le plus 
léger, le moindre mouvement l'exaspèrent et la ren: 
dent insupportable, et cependant elle oblige à chan- 
| ger à chaque instant de position. Un frisson, suivi 
de chaleur, accompagne souvent les accés; le matin, 
lorsque l'attaque est sur le point de se terminer, une 
sueur se manifeste, et précède le soulagement; lé 
malade.s’endort, et à son réveil il aperçoit de la rou- 
8eur, du gonflement dans la partie qui a été le siége 
de la douleur. Le soir, les accidents reparaissent 
avec une nouvelle intensité, qui augmente pendant 
quelques jours, et décroïit ensuite graduellement. 
_ Parmi les phénomènes locaux , le gonflement est ce- 
Jai qui persiste le plus long-temps. 

‘On concoit bien qu’une atteinte si vive ne peut 
avoir lieu sans réaction; aussi observe-ton tous les 
Symptômes généraux des maladies inflammatoires ; 
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chaleur de tout le corps, mais surtout du membre 
affecté, rougeur de la peau , soif vive, fréquence du 
pouls, etc. 
. Il est rare qu'une seule articulation soit prise, et 
si cela arrive quelquefois dans la première attaque, 
dans celles qui succèdent, d’autres articulations se 
prennent simultanément ou successivement; mais 
les phénomènes vont en décroissant depuis larticu- 
lation primitivement douloureuse jusqu’à la dernière 
attaquée. 
… L'attaque de goutte se termine ordinairement par 
résolution; une espèce de desquamation s’observe 
quelquefois sur la région qui a été occupée par la 
rougeur. Toutes les fonctions reprennent leur acti- 
vité première, souvent méme le malade semble jouir 
d’une santé plus parfaite. 
Au bout d’un temps plus ou moins long, une at- 
taque semblable à la première se reproduit; plus 
tard ces attaques se rapprochent , et ne laissent que 
‘des intervalles fort courts, entre lesquels la santé 
n’est même pas parfaite; elles laissent surtout de la 
gêne, de la raideur dans les articulations, du, gonfle- 
ment dans les parties, qui sont parcourues par des 
veines dilatées. ; pi 

On à distingué plusieurs espèces et plusieurs va- 
riétés de gouttes : la goutte simple, réguliére, aiguë, 
que hous venons de décrire; la goutte chronique fixe 
ou mobile; la goutte atonique; la goutte remontée, 
mal placée, vague, incomplète, chaude, froide, etc.; 
distinctionsscolastiques fort peuutiles pour laplupart. 

La diminution des phénoménes locaux et génés 
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raux , leur rapprochement au point de paraître con- 
Due. et simplement se sparés par des exacerbations 
peu intenses; des nodus dans les articulations, quel- 
ques mouvements spasmodiques, le trouble des fonc- 
tions digestives, quelquefois la voracité del’appétit, l’a- 
battement moral, une faiblesse générale, l'absence de 
mouvements fébriles, sont les principaux caracteres 
de la goutte chronique, atonique. Dans cette espèce 
de goutte, les articulations demeurentvolumineuses ‘ 
irrégulières, rugueuses; elles sont parsemées de no- 
dosités, et surtout elles sont déviées en tous sens, 
de sorte que les doigts affectent les formes les plus 
bizarres; il existe de véritables luxations, les deux 
surfaces articulaires ne se correspondent plus; ces 
luxations ont lieu en avant, en arrière, sur les côtés, 
et cela sans ordre, sans symétrie ; de Heniablés an- 
kyloses finissent par souder la plupart de ces arti- 
culations. 

Lorsque cette espèce de goutte s'annonce par des 

phénomènes précurseurs assez marqués, que des 
douleurs sans gonflement , et les autres signes locaux 
disparaissent avec facilité pour se porter sur d’autres 
articulations, on dit que la goutte est vague. 
… Nous ne croyons pas qu’il soit bien philosophique 
d'admettre une goutte ral placée; nous pEusous, 
ainsi que notre estimable confrère M. Ferrus , qu'on 
a donné ce nom à la plupart des maladies M. 
ques qui surviennent chez les goutteux. 

Nous croyons tout aussi peu important d'admettre 
une goutte ércoznplète, caractérisée par le gonfle- 
ment sans douleur; et tout aussi superflu, pour ne 
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pas dire ridicule, de reconnaitre une goutte chaude 
ou froide. | 

Mais nous devons nous arrêter un instant sur la 
rétrocession de la goutte, sujet sur lequel nous au- 
rons d'ailleurs occasion de revenir. 

Un individu éprouve tous les accidents de la goutte; 
tout à coup ces accidents disparaissent ; il est pris 
d’une phlegmasie de quelque viscère intérieur ; on 
dit alors que 1 la goutte est remontée, qu il y aeu ré- 
trocession de goutte. Le vice arthritique s'est-il 
véritablement déplacé, s'est-il porté sur l'organe 
nouvellement affecté ? ou bien n’est-ce là que l'effet 
d’une simple révulsion ordinaire ? 

Lorsqu'un arthritique est atteint d’une phlegma- 
sie vicérale, on a vu souvent cette phlegmasie dispa- 
raitre par l'apparition d'une attaque de goutte; y 
a-t-il à autre chose qu'une simple révulsion ? 

Il faut avouer qu’il est impossible de prouver ma- 
tériellement que le vice arthritique joue un rôle actif 
dans la production de ces phénomènes remarquables. 
Une irritation se manifeste sur un point, la nature 
abandonne le travail qu’elle opérait sur un autre, et 
semble concentrer ses forces sur le dernier point 
affecté ; rien ne démontre qu'il y ait là présence d’un 
principe particulier. Nous devons cependant dire 
qu'ayant eu à traiter des personnes goutteuses, chez 
lesquelles il s’est manifesté des phleomasies viscé- 
rales accidentelles, ces phlegmasies, traitées éner- 
giquement par tous les moyens convenables ,offraïent 
un caractère particulier d'opiniâtreté, de persévé- 
rance, et ce n'était que lorsque nous étions parvenu, 
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par des révulsifs, à rappeler là fluxion arthritique 
vers son siége habituel que les accidents phlegmasi- 
ques disparaissaient. On tirera de ceci telle conelu- 
sion que l’on voudra; toujours est -il qu'on doit en 
inférer que les seulesindications ne sont pas de com- 
à battre la phlegmasie, mais qu'il faut porter son at- 
tention sur la disposition antécédente, d’où décou- 
leront les moyens de traitement les plus efficaces. 
C'est. lorsqu'elles conduisent à des conséquences 
aussi utiles que les discussions sont permises, et 
même nécessaires. 

Lésions organiques. Toutes les parties constituantes 
des articulations sont altérées plus ou moins profon- 
dément, Voici les lésions que j'ai rencontrées le plus 
fréquemment : la synovie était quelquefois très- 
abondante et conservait tous ses caractères phy siO- 
logiques. D’autres fois elle était trouble et contenait 
des flocons opaques, pour ainsi dire albumineux ; 
elle avait souvent l'apparence d’un pus de mauvaise 
nature; je l'ai vue rosée, sanguinolente, et même 
mêlée à des caillots de sang, conjointement avec 
mon collègue M. Ferrus. Dans certains ças les sur- 
faces articulaires sont sèches ; il y a beaucoup moins 
de synovie que dans l'état naturel. Alors la mem- 
brane synoviale est ronge, injectée; elle a perdu son 
poli, sa transparence, et le cartilage lui-même par- 
ticipe à cette altération. Il est très-commun de voir 
le cartilage détruit, comme ulcéré, rongé; c'est la 
lésion la ca fré équente ; c'est même cette destruc- 
tion du cartilage qui paraît changer la direction des 
phalanges, et qui, à la longue, tal de véri- 
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tables luxations. J’ai souvent trouvé les surfaces 
articulaires soudées les unes avec les autres. On ren- 
contre aussi autour de Farticulation, sous les liga- 
ments , des concrétions irrégulières , gypseuses , 
crétacées ou dures; ces concrétions sont plus rares 


ue ne pourraient le faire croire les inégalités u'on 
P q 


sent pendant la vie sur les parties rovdadél, inéga- 
lités produites la plupart du temps par les angles 
saillants des extrémités articulaires altérées par la 
maladie. À mesure qu’on avance vers la circonfé- 
rence les parties sont moins malades; on voit peu 
de concrétions en dehors des tissus fibreux, qui sont 
eux-mêmes peu susceptibles de désorganisation. Les 
concrétions dont nous venons de parler sont en gé- 
néral formées d’acide urique, soit libre, soit uni à 
la chaux et à la potasse. | 
Les nodosités peuvent occuper les tendons et leurs 
parties environnantes, mais cette altération est assez 
rare. Les os voisins des lieux malades participent à 
la maladie; ils sont mous ou friables; enfin les mus- 


cles sont fréquemment dans un état de contracture 


et d'atrophie, etc. 

Ilest une maladie qui présente avec celle quenous 
venons de décrire des points de contact nombreux 
et qui rendent le diagnostic de l’une et de l’autre 
difficile ; nous exposerons notre opinion sur ces 
deux affections quand nous aurons tracé les carac- 
tères du rhumatisme. 


Rhumatisme. 


L'histoire du rhumatisme est encore un point ob- 


F4 
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scur dans la science malgré les recherches de quel- 
ques modernes. La nature de cette affection, son 
anatomie pathologique, sont encore couvertes d’un 
nuage épais, quoique M. Chomel, avec la supério- 
rité de talent et de raison qu’on lui connaït, ait fait 
des efforts pour les éclairer. Le rhumatisme est-il 
une inflammation ? cette inflammation est-elle sim- 
ple? Ya-til un vice rhumatismal? Dans quels organes 
réside cette inflammation? Laisse -t-elle après elle 
des traces sensibles? quelles sont ces traces? Nous 
n'ignorons pas que beaucoup de personnes sont dis- 
posées à répondre à toutes ces questions, et à les 
‘trancher selon leur habitude; mais ce ne sont pas des 
affirmations ou des dénégations que nous voulons, 
‘ce sont des faits. Cest la nature qu’il faut interroger. 

Une douleur plus ou moins vive des mucles et 
peut-être des tendons, des aponévroses, etc., aug- 
mentant par la pression et surtout par les mouve- 
ments, se déplaçant avec la plus grande facilité, 
affectant des retours périodiques, a reçu le nom de 
rhumatisme. 

Le rhumatisme est plus ou moins Fra il est 
aigu ou chronique , et dans ces divers états présente 
des phénomènes différents; il varie aussi, principa- 
lement pour les altérations fonctionnelles, suivant le 
siége qu'il occupe. 

: Phénomènes morbides locaux. Lorsque le rhuma- 
tisme est aigu et violent, il s'annonce en général 
par les prodromes des inflammations ; d’autres fois 
il arrive tout à coup sans signes précurseurs, et 
atteint un haut degré d'intensité. Une douleur vive, 


ÿ 
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poignante, déchirante, se déclare le plus ordinaire- 
ment sur les muscles d'un ou de plusieurs membres: 
Cette douleur, qui présente un caractère variable, 
augmente par la pression, par l'impression du froid, 
mais principalement par les mouvements qui néces- 
sitent l’action des muscles affectés; elle est quelque 
fois portée à un si haut degré de violence que tout 
mouvement est impossible. Le membre malade se 
tuméfie, devient légèrement rouge et chaud. 

Les douleurs ont leur siége dans les muscles, 
dans le trajet des membres, et zon dans les articu- 
lations; elle est fixe dans la. variété que nous décri- 
vons, elle est. mobile lorsque le rhumatisme est 
léger et chronique. ii 

Phénomènes morbides géhéraür, sympathiques. 
À ce degré, la face est rouge, colorée, les yeux bril- 
lants; la peau est chaude, sèche ou moite ; le pouls 
fort, fréquent, développé; la soif vive, la* langue 
blanche , quelquefois rouge sur ses bords. Il existe 
rarement des nausées, des vomissements, etc. , 
l'urine est rouge et peu abondante; enfin on observe 
tons les phénomènes de l’inflammation hypersthé- 
nique; l'ensemble des phénonèmes cérébraux peut 
mème accompagner cette affection. 

A un moindre degré, la douleur seule existe ,'et 
même à un degré médiocre et supportable. EE n'y a 
ni rougeur, ni gonflement des parties malades, et 
moins. encore des phénomènes de réaction. 

Le rhumatisme peut affecter la marche aiguë ou la 
la marche chronique : : dans le premier cas, s l est vio- 
lent, il peut durer jusqu’au trentième jour; s'il est 
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léger, le repos, la chaleur, un traitement convena- 
ble, le dissipent dès le premier septénaire. Cette af- 
fection a cela de remarquable, que, même ‘ä#Pétat 
chronique, elle peut être très-violente ; ce sont alors 
les accidents que nous avons décrits qui se rarélégan se 
indéfiniment. 

Les douleurs rhumatismales se reproduisent ordi- 
nairement après un laps de temps ou plus ou moins 
long , et plus ou moins et déterminé. 

| ti est rare que cette maladie cause la mort : j'ai 
serai vu mourir des individus affectés de rhu- 
mastime chronique intense; ils succombaient dans un 
véritable marasme, épuisés par les douleurs. Ses ter- 
minaisons ordinaires sont la résolution et la déli- 
tescence. 

Phénomènes organiques. Ce qui jette le plus de 
doute sur la nature de la maladie qui nous occupe, 
c'est le résultat des ouvertures de corps. En effet ce 
précieux moyen d'instruction ne nous apprend rien 
à ce sujet, ou plutôt il ne nous fournit que des faits 
négatifs, On croit avoir trouvé du pus infiltré dans 
les fibres musculairés; mais il n’est pas certain que 
ce pus ait été produit par l'inflammation de la fibré 
elle-même, mais bien par le tissu cellulaire qui l’en- 
. veloppe; et il n’est pas certain non plus que ces indi- 
dividus aient été rhumatisants, On n’a jamais vu lé 
rhumastisme se terminer par gangrène. Enfin on 
croit avoir rencontré de la rougeur vive, de l'injec- 
tion dans les muscles, dans des cas où on ne pouvait 
soupçonner d'autre cause que linflammation , mais 
on n'a pas la certitude que ces individus aient été af: 
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fectés de rhumatismes pendant leur vie. Dans les rhu- 
matismes chroniques les muscles malades sont sim- 
plement plus bruns que dans l’état normal. D’après 
cela, il nous semble qu’il est prématuré de se pro- 
noncer sur la nature inflammatoire du rhumatisme. 
Nous devons dire cependant que nous penchons 
beaucoup à reconnaître cette nature inflammatoire 
du rhumatisme : 1° parce que linflammation des 
muscles est entièrement inconnue, et n’est décrite 
nulle part dans les anciens auteurs qui ont parlé du 
rhumatisme; ce qui fait une lacune singulière, et 
doit porter à penser que cette inflammation n’est au- 
tre que le rhumatisme ; 2° que le tissu des muscles 
étant éminemment vasculaire etirritable, il ne saurait 
être exempt d'inflammation; 3° que la terminaison 
étant en général heureuse, ce qu'on doit attribuer à 
l'importance secondaire des organes affectés, il est 
rare d'avoir l’occasion d’explorer les traces que cette 
maladie laisse après elle, et ce qui explique l'igno- 
rance où nous sommes encore à ce sujet; 4° enfin» 
queles phénomènes fonctionnels, quoique insuffisants 
pour établir la nature de la maladie, sont cependant 
bien ceux des phlegmasies, et doivent rendre proba- 
ble la nature inflammatoire du rhumatisme. 

Maintenant cette inflammation est-elle simple, ou 
bien est-elle produite par un vice particulier? Nous 
ne voyons ici aucun phénomène spécifique qui nous 
porte à admettre un caractère particulier à cette 
phleomasie des muscles; nous croyons que sa nature 
est simple , et que son siége seul lui donne ee carac- 
téres qu'elle présente. 
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Ceci nous conduit naturellement à comparer la 
goutte et le rhumatisme. Quoique ces deux affections 
puissent exister simultanément, nous ne croyons pas 
qu’elles soient identiques. Le rhumatisme qu'on a 
appelé articulaire, n’est autre chose que la goutte, 
et ne mérite pas d'en être distingué ; il offre les mé- 
mes signes fonctionnels, et les mêmes traces après la 
mort : les différences que quelques auteurs se sont 
efforcés d'y apporter sont de nulle valeur. Quant au 
rhumatisme musculaire, nous pensons qu’on ne sau- 
rait le confondre avec la goutte; son siége dans le 
trajet des membres, l’absence de lésions organiques, 
enfin. les caractères que nous venons de lui attri- 
buer, le font essentiellement différer de RENTE 
sppmmenée.li 


Des maladies des nerfs. 


La médecine organique ayant attiré les regards 
des jeunes médecins sur les altérations de tous les 
organes, d’où les avait momentanément détournés 
la médecine physiologique, chaque organe est de- 
venu tour à tour l’objet d’une investigation spéciale. 
MM. Dugès et Martinet ont porté Le altention sur 
Dehalion des nerfs; le premier chez les femmes 
en couches, le second d'une manière générale. Mais 
ces médecins ne sont pas les premiers qui se soient 
OCCUPÉS de l'inflammation des nerfs. Reil a parlé de 
cette maladie, quil a observée chez un individu af- 
fecté de typhus. Le docteur Gallereux a cité le fait 
d'un individu chez lequel le nerf optique a été trouvé 
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en suppuration; et les faits de ce , ne sont pas 
rares chez les auteurs, | 

M. Descot a choisi pour matière de sa debat 
inaugurale les altérations locales des nerfs : aidé par 
les conseils et la coopération du professeur Béclard, 
i a traité son sujet aussi complétement que le per- 
mettait l'état de la science. Il a parlé avec détail de 
toutes les maladies des nerfs , tant chirurgicales que 
médicales, et ces maladies sont en grand nombre: On 
trouve dans sa thèse la description des piqüres, des 
blessures, des divisions, des contusions, des com- 
pressions, des commotions des nerfs, des corps étran- 
gers introduits dans leur tissu, de leur ligaturé, de 
leur cautérisation, de leur inflammation, de leurs 
tumeurs ou névrômes, la plus fréquente de leurs’ al- 
térations, etc. | 

Nous ne devons nous occuper ici que de l’inflam- 
mation des nerfs et des névralgies. 

| De la névrite.… Fe 

Une douléur violente, qui se mamifeste sur le tra- 
jet d'ün nerf, douleur qui augmente par le plus léger 
mouvement et par la pression, dont le caractère est 
déchirant, et d'ailleurs variable chez les divers indi- 
vidus , mais toujours intolérable, accompagnée d'un 
sentiment d'ardeur, de châleur brülante dans le tra- 
jet du nerf malade ; douleur produisant quelquefois 
de la chaleur dans le membre lui-même, qui se tumé- 
fie légèrement, et rougit principalement sur le trajet 
du Heré affecté : dotée continue , arrivant graduel- 
lement à son plus haut degré de développement, pré- 
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cédée dü prodrome ordinaire des phlegmasies, ac- 
compaghée des phénomènes généraux de réaction et 
sympathiques que l’on observe dans les inflamma- 
tions, tels sont les signes fonctionnels qui caractéri+ 
sent la névrite, 

La névrite peut se terminer par résolution; mais 
aussi lorsqu'elle est intense, les organes intérieurs 
s'altèrent, leurs fonctions se dérangent, la nutrition 
cesse de s’opérer; l’atrophie du membre malade se 
déclare; le marasme s'empare du malade, qui peut 
succomber au milieu d’affreuses douleurs. Lorsque 
cette maladie passe à l’état chronique, elle présente 
la plus grande ressemblance avec la névralgie, avec 
fiquelle on a du la confondre fréquemment. 

Ces signes varient suivant le nerf malade. On con- 
çoit que les phénomènes locaux ne doivent pas être 
exactement les mêmes, suivant que le nerf porte l’ac- 
tion et la vie dans tel organe ou dans tel autre ; nous 
allons entrer dans quelques détails à cet égard en par- 
ant des névraloies. F 4 

* Altérations organiques. Ce qu'il ÿ a de plus: remar- 
quabledans la névrite, ce sont les lésions à anatomiques 
que lon rencontre dans les nerfs. On a trouvé, selon 
les époques de là maladie, une rougeur plus ou moins 
vive du tissu des nerfs, du névrilemme et du tissu 

cellulaire ambiant; un gonflement uniforme ou inégal 
eétcomme SAM Ehrettle ES nerfs; des ecchymoses, #4 
infiltrations  sanglantes, séreuses, ou séreuses et san- 
guinolentes : du pus concrèt où un liquide séroso- 


purulent entre les filets des nerfs; enfin on affirme 
les avoir trouvés gangrénés. 
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Dans l'observation citée par Reil, le tissu des nerfs 
était rouge, le névrilemme ayant été détruit, la pulpe 
du nerf fut trouvée jaune, pénétréede sang; età la suite 
d’une céphalaloie violente, qui durait depuis six mois, 
le malade ayant perdu l’usage d’un œil, M: le docteur 
Gallereux, après avoir incisé la gaîne du nerf opti- 
que, trouva ce nerf réduit en suppuration dans la 
moitié de son étendue, et réduit à une matière liquide 
d'un blanc sale. Ce sont bien certainement là des 
exemples de névrites. Cette maladie est surtout fré- 
quente dans les inflammations des organes que les 
nerfs parcourent; il'est rare qu'ils restent alors com- 
plétement étrangers au travail inflammatoire, d'au- 
tant plus que ce travail ne peut avoir lieu sans le COO- 
pération des nerfs eux-mêmes. 


 Névralgie. 


Bien que les altérations organiques qui donnent 
naissance à la névralgie ne soient pas parfaitement 
connues, nous croyons cependant devoir en parler 
ici, d'abord parce que cette maladie a été confondue 
par quelques auteurs avec la névrite, par les anciens 
sans le savoir, et par quelques modernes avec-con- 
naissance de cause; en second lieu, parce qu'elle offre 
avec elle et avec le ne des points nombreux 
de ressemblance. 

La névralgie est une véritable névropathie, 1 une 
douleur nerveuse, et nous savons que ces maladies 
sont entrées, es ces derniers temps, dans la clas- 
sification de la nouvelle doctrine. On y a reconnu 
que toutes les douleurs n'étaient pas inflammatoires; 
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eh bien ,nous croyons que les névraloies sontde cette 
nature. Ce qui nous le fait penser, c’est que ces ma- 
ladies ne présentent aucun des symptômes qui carac- 
térisent l'inflammation, ainsi qu’on va le voir; qu'elles 
arrivent, par exemple, tout à coup à leur plus haut 
degré d'intensité, sans signes précurseurs, qu’elles 
cessent souvent de la même manière, et qu'aux ou- 
vertures de corps on ne rencontre aucune altération 
qui puisse constater l'existence d’une phlosose. Elles 
différent sous tous ces rapports de la névrite, qui ar- 
rive graduellement, qui est annoncée par des signes 
précurseurs accompagnés de phénomènes de réac- 
tion, et qui laisse après.elle des traces manifestes d’un 
travail inflammatoire. | 
Les seules raisons probables que l’on peut alléguer 
en faveur de la nature phleemasique des névralgies, 
c'est que depuis long-temps on a observé cette ma- 
ladie, et que jusque dans ces derniers temps on n’a- 
vait nullement parlé de l’inflammation des nerfs. 
Mnsi que nous l'avons dit relativement au rhuma- 
tisme, ceci pourrait bien faire présumer que cette 
affection n’est autre chose que la névrite; car il n’est 
nullement vraisemblable que le tissu des nerfs ne 
soit pas susceptible de s’enflammer, comme on l’a 
avancé récemment dans un ouvrage polémique. On 
peut répondre aussi que si la névralgie n'offre pas de 
signes inflammatoires, c’est que la névrite est alors 
chronique. Ces raisons, que par amour de la vérité 
nous exposons dans toute leur force, ne nous pa- 
raissent cependant pas suffisantes pour nous faire 
admettre que les névralgies sont des névrites chroni- 
Ïe 25 
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ues. Ces probabilités sont trop légères. Certes les: 
q >) ICS 


symptômes pourraient bien n'être pas exactement 
ceux d’une phlegmasie, mais au moins on trouverait, 
ainsi qu'il arrive pour les autres phlegmasies chroni- 
ques, des altérations organiques plus prononcées 
que dans la névrite aiguë ; et c’est justement l'inverse 
qui a lieu, c’est-à-dire qu’on ne trouve rien. | 
Que si la névrite offre pour ressemblance d’avoir 
le même siége que la névralgie, ce n’est pas une rai- 
son suffisante pour qu'elle soit la même chose que la 
névralgie, puisqu'il est nécessaire qu’elle occupe Île 


même organe. Enfin, lorsque dans les névralgies on 


à trouvé des altérations organiques, ces névralgies 
étaient bien véritablement des névrites. 

La douleur qui caractérise la névralgie offre la 
plus grande variabilité, c'est-à-dire qu’elle fait éprou- 
ver la sensation d’un froid glacial ou d’une chaleur 
vive, un tiraillement insupportable, un engourdis- 
sement pénible, une espèce de commotion élec- 


trique, qui se répand avec une étonnante rapiditess 
non-seulement dans le nerf malade, mais même dans. 


tout l'organisme; des fourmillements incommodes, 
des déchirements passagers mais intolérables, des 
élancements rapides, et portés jusqu'au point d’ar- 
racher des cris. Cette douleur ou plutôt ces espèces 
de douleur se font sentir sur le trajet d’un nerf; elles 


se répandent dans toutes ses ramifications, ou sont 
bornées à quelques filets; elles se propagent le plus 


ordinairement du tronc aux branches qui en partent, 
et quelquefois suivent une marche inverse. Ces dou- 


Jeurs ne sont pas toujours au même degré de viOs : 
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lence; elles offrent des intervalles de rémission; 
elles semblent se calmer par la pression, tandis que 
l'opposé a lieu pour la névrite. Elles se déclarent su- 
bitement por signes précurseurs, et atteignent tout 
à coup leur plus haut degré de développement. On 
remarque assez souvent de l agitation, des spasmes , 
des mouvements ivolontares dés contractions 
dans les muscles auxquels le nerf malade se distri- 


. bue. On n'observe ni Nécur ni tuméfaction, ni 


chaleur dans la partie du membre cor Nédädidihte 
au nerf affecté. Cette maladie s’ex aspère tantôt par 
la chaleur, ét tantôt par le froid, elle se reproduit par 
Ja Hotndre cause : une impression morale vive, un 
mouvement rusque, un excès dans les plaisirs de la 
table ou de Vénus, etc., suffisent pour la renoueler” 
La névralgie attaque la plupart des nerfs du corps, 
passe des uns auxautres avec la plus grande facilité. 
On a remarqué qu'elle se fixait presque constam= 

nent sur les nerfs superficiels. 

À moins que la douleur ne soit extrême, cette 
Daludie n'est pointaccompagnée de phénomènes oé- 


néraux ; mais dans ce cas le cœur et l’estomac sont 
9 


troublés dans leur exercice, ainsi que les autres 
fonctions de l'organisme. Si cette douleur se pro- 
longe long-temps, le membre peut diminuer de vo- 


Jume, s’atrophier, rester engourdi, incapable de se 


mouvoir, contracté ou agité de mouvements invo- 
D habituellement endolori, etc.; dans quel- 
ques cas plus graves, le malade peut succomber, 
épuisé par les douleurs et par le marasme, 

- Le savant Chaussier, à qui l’on doit le premier 
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travail bien fait sur les affections dont nous parlons, 
a décrit toutes les névralgies connues; mais ces af- 
fections ont entre elles la plus grande analogie, et 
ne différent que par des nuances données par le 
siége de la maladie. Ainsi il décrit la névralgie /a- 
ciale, sous-divisée en frontale, sous-orbitaire et 
maxillaire; Vilio-scrotale, la fémoro-poplitée , fé- 
moro-prétibiale, plantaire, cubito-digitale, etc. ; il 
admet aussi des névralgies anomales. 

__ On a ajouté depuis un assez grand nombre de né- 
vralgies. Celle du nerf optique, de la portion dure 
de la septième paire, celle des nerfs intercostaux , 
celle des nerfs lombaires, des nerfs spermatiques, 
celle du nerf sus-scapulaire, celle du nerf musculo- 
cutané externe; on sent bien qu'il nous est impos- 
sible de donner une description de toutes ces varié- 
tés : il suffit de connaître la direction des nerfs, 
leurs divisions, et les organes auxquels ils se distri- 
buent, et de leur appliquer les symptômes que nous 
avons décrits d’une manière générale, en leur fais 
sant subir les modifications nécessitées par le siége 
de la maladie, pour avoir une idée exacte de cha- 
cune de ces névralgies. 


TROISIÈME SECTION. 


DIAGNOSTIC DES MALADIES DES ORGANES QUI CONCOURENT A LA 
DIGESTION. 


Les maladies de cet appareil sont nombreuses, 
et pour la plupart très-fréquentes. Sous ce double 
rapport elles réclament notre attention d’une ma- 
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nière toute particulière. Nous allons tracer l’esquisse 
des affections du canal alimentaire d’abord; en se- 
cond lieu de celles des organes accessoires de la di- 
gestion, tels que le foie, la rate, le pancréas, les 
reins, la vessie, le péritoine, en un mot de tous les 
organes renfermés dans l'abdomen. 

Pour n'omettre aucune maladie, il faut avoir sans 
cesse présent à la pensée que les organes sont sus- 
ceptibles d’altérations diverses; qu'ils peuvent être 
dans un état d’hypersthénie, d'hyposthénie, d’ané- 
mie, de polyæmie, de congestion, de scorbut, d’in- 
flammation simple, spécifique aiguë ou chronique, 
d'hémorrhagie, de névrose, d’atrophie, d’hypertro- 
phie, de ramollissement, d’endurcissement, d’em- 
physème, d’œdème, de polysarcie, de concrétions 
gypseuses, platrées, calculeuses, osseuses, de car- 
tilage, de tissu fongueux, érectile, corné, fibreux, 
de tubercules, de granulations, de mélanose, de 

.cancer, d'encéphaloïde, de cirrhose, contenir des 
vers de plusieurs espèces , sans compter les déplace- 
ments qu'ils présentent quelquefois. 

Il conviendrait d'examiner successivement cha- 
cune de ces altérations tour à tour dans tous les 
viscéres, et d'en exposer les signes caractéristi- 
ques; mais beaucoup de ces altérations, ou n’attei- 
gnent pas tous les organes, ou les affectent très-ra- 
rement, où sont entièrement inconnues dans leurs 
éxpressions fonctionnelles. Ainsi nous ne ferons men- 
tion que des altérations morbides les plus fréquentes 
et les mieux connues; nous passerons sous silence 
les autres, où nous signalerons les lacunes que nous 
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rencontrerons, afin d’exciter les médecins laborieux 
à de nouvelles investigations. 


Diagnostic des maladies du canal alimentaire. 


Nous allons passer en revue les caractères distinc- 
tifs des diverses altérations du canal alimentaire. 
Nous rapprocherons les unes des autres les phleg- 
masies aiguës, simples et spécifiques; les maladies 
RÉ ANes simples ou spécifiques, telles que la 
gastrite ou gastro-entérite simple, la fièvre dite 
entéro-mésentérique, la dothinentérite de M. Bre- 
tonneau; la gastrite chronique, la gastro-entérite® 
chronique, le cancer del'estomac et des intestins, etc. 
Quant aux autres altérations organiques, elles sont 
très-rares et peu connues. Les vers intestinaux , les 
coliques nerveuses, Îles coliques des plombiers, 
nous occuperont ensuite; en un mot, nous exami- 
nerons toutes les affections qu'il importe de dific- 
rencier. 


Ld ngines. 


Il est sans doute tres-important de distinguer les 
unes desautres les maiadiesqui PÉSeAIER des diffé- 
rences qui exigent des modifications dans le traite- 
ment, mais ne s’expose-t-on pas à tomber dans des 
subtilités superflues et puériles lorsqu'on cherche 
à établir des divisions sur les apparences les plus 
légères? Si tout confondre est dangereux, l'est-il 
moins de’tout séparer? Dans le sujet qui va nous 
occuper on a beaucoup multiplié les espèces; toutes 
ne sont pas d’une égale importance, on doit avouer 
cependant que beaucoup offrent une utilité réelle. 
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Angines simples. 


La nature produit peu de maladies parfaitement 
isolées et circonscrites, et lorsqu'une inflammation 
commence par un point, elle s'étend ordinairement 
aux FA voisines. C’est ainsi que l'inflammation 
du palais se propage au pharyÿynx, et que celle-ci 
s'étend fréquemment dans les voies aériennes. Il est 
par conséquent très-difficile de traiter de chacune 
de ces maladies d’une manière particulière, et nous 
pouvons ajouter qu'il est peu conforme à la na- 
ture de le faire. Ainsi Bocrhaave a fait un abus 
condamnable de l'analyse lorsqu'il a, non-seule- 
ment distingué les espèces de phlegmasies dont 
nous pa one. mais lorsqu'il a cherché des diffé 
rencés de siége plus minutieuses encore. Dans un 
traité de . surtout, il serait peu raisonna- 
ble d exposer dans des lieux séparés les signes d’af- 
fections qui ont entre elles tant de connexions et 
tant de FABPOLTS aussi allons-nous décrire ici lin- 
flammation de toutes les parties qui forment l'entrée 
des voies digestives et des voies aériennes. C'est la 
réunion de ces inflammations que M. Bretonneau, 
médecin distingué de Tours, désigne sous Je nom de 
diphthérite, de duo0Ëpe, RU lorsqu'elles sont 
accompagnées de quelques circonstances particu- 
lières que nous ferons connaitre. 

Dans le plus grand nombre des cas l’inflammation 
de ces Has est simple; elle survient à la suite d’une 
multitude de causes excitantes, qui, directement ou 
indirectement, portent leur action sur ces organes. 
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Dans certaines circonstances, des causes particulières, 
dont quelques-unes sont vraiment spécifiques , dé- 
terminent l'inflammation de ces régions en leur im- 
primant des caractères propres qui se reproduisent 
constamment sous linfluence de ces mêmes causes. 
Ainsi le virus syphilitique, la scarlatine, la rougeole, 
la variole et quelques autres dont nous allons parler 
bientôt, produisent des angines spécifiques. 

D'après les principes qui nous dirigent, on doit 
bien penser que ces maladies doivent avoir entre 
elles un grand nombre de signes communs : l’altéra- 
tion des fonctions que ces parties sont chargées 
d'exécuter, et auxquelles elles concourent d’une ma- 
nière plus ou moins immédiate. Ainsi la déglutition, 
la voix, la parole, la respiration, doivent être plus 
ou moins génées ; de plus, des phénomènes locaux, 
communs à toutes ces altérations, doivent exister 
aussi. Ainsi de la douleur, de la chaleur, du gonfle- 
ment, etsouvent même de la rougeur, doivent se trou- 
ver dans toutes ces inflammations; mais ces phéno- 
ménes, diversemeut modifiés, et, accompagnés de 
circonstances particulières, font distinguer les es- 
pêces les unes des autres. 

Dans l'angine simple, les phénomènes locaux 
fonctionnels varient suivant le siége qu’occupe l’in- 
flammation. Lorsqu'elle affecte particulièrement les 
voies digestives, la déglutition est surtout altérée ; 
lorsque les voies aériennes sont affectées, c’est prin- 
cipalement la respiration qui est compromise. Cette 
distinction doit être conservée relativement au pro- 
nostic et au traitement. 
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… Lorsque l'angine a son siége à l'isthme du gosier, 
le malade y éprouve une douleur d’abord peu mar- 
quée, de la gène dans la déglutition ; la voix est 
altérée, nasonnée; une chaleur vive, accompagnée 
de sécheresse, s’y fait sentir; en examinant ces 
parties on voit qu’elles sont rouges, luisantes, et 

quelquefois tuméfiées; la rougeur est surtout sen- 
sible au voile du palais, à ses piliers, à la luette ; 
ce dernier organe se gonfle plus facilement que les 
autres parties, tombe sur la base de la langue, pro- 
duit la sensation désagréable d’un corps étranger 
toujours présent, une titillation pénible, et excite 
des mouvements de déglutition fatigants, et parfois 
provoque des nausées. Lorsque ces symptômes sont 
prononcés, les boissons remontent souvent par les 
narines. À la sécheresse des membranes succède bien- 
tôt une exhalation abondante d’un mucus filant, 
diaphane, adhérant aux parties, s’en détachant avec 
difficulté; plus tard cette matière exhalée prend de 
la consistance, devient opaque, grisâtre, jaunûtre, 
et peut en imposer pour des aphthes, des fausses 
membranes, des escarres, etc., erreurs qu'il est en 
général facile d'éviter avec un peu d’attention. Il est 
vraisemblable que cette inflammation peut se pro- 
pager jusqu’à la partie postérieure des fosses nasales, 
puisque dans certains cas, non-seulement la voix 
est nasonnée, mais que la respiration par le nez est 
! tout-à-fait impossible , et que vers la fin des flocons 
de mucosités endurcies, quelquefois sanguinolents, 
sont rejetés par les malades. Cette maladie est en gé- 
néral légère, courte, et se termine par résolution. 
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Elle peut néanmoins se terminer par suppuration; 
labcès se forme alors, ou dans le voile du palais, 
ou dans la luette. Cette phlegmasie peut passer à 
l'état chronique, lequel est caractérisé par un degré 
moindre d'intensité dans tous les accidents et par 
Jeur persévérance. 

L’angine simple peut être annoncée par des phé- 
nomènes précurseurs communs à toutes Îles phles- 
masies , et accompagnée de symptômes généraux 
proportionnés à sa violence. Cette maladie revient 
fréquemment, et semble se montrer d'une manière 
pour ainsi dire périodique. 


Lorsqu'elle affecte les amygdales , elle présente 
quelques particularités : l'inflammation peut atta- 
quer les deux tonsilles, ou simplement l’une des 
deux. Ce dernier cas est moins grave que Fautre, et 
produit des symptômes moins alarmaits, 

. Les signes de l’amygdalite sont fort analogues à 
ceux de # variété précédente, et cela se conçoit ai- 
sément, puisque ces organes concourent aux mêmes 
fonctions. Toutefois la déglutition est plus difficile, 
plus douloureuse, souvent impossible, et la respi- 
ration peut être génée au point de faire craindre la 
suffocation, ce qui cependant est rare. Le désir de 

cracher ou d'avaler tourmente le malade, et donne 
lieu à des efforts pénibles et douloureux ; la voix est 
_altérée, l'articulation des sons presque Een 
Les amygdales sont gonflées, rouges, volumineuses; 
“elles repoussent en avant le pilier antérieur du. 
voile du palais, font saillie dans l'isthme du gosier, 
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Jaissent entre elles un trés-petit espace, et même 
peuvent se toucher. Leur apparence extérieure est la 
même que celle des autres parties enflammées ; leur 
surface rouge, sèche, luisante, peut se recouvrir 
d'exsudations albumineuses , sébacées, etc. ; l’inflam- 
mation se propage fréquemment dans la trompe 
d'Eustachi, ce qui occasione des bruissements dans 
les oreilles et de la surdité, à cause de l'épaississe- 
ment de la- membrane qui tapisse ce conduit, etc. 
Lorsque l'amygdalite est très-douloureuse, le malade 
ne peut ouvrir la bouche, et l'examen des parties 
ne peut être fait qu'avec le doiot. | 

Lorsque cette phlegmasie est violente, elle est 
accompagnée de phénomènes de réaction trés-pro- 
noncés ; il n'est pas rare que les méninges et le cer- 
veau participent à linflammation. Sa durée est va- 
riable. On peut lui distinguer, comme dans toutes 
les inflammations et même dans toutes les maladies 
aiguës , trois périodes , l’une d’accroissement , la 
seconde d'état , et la troisième de décroissement ; la 
premiére comprend ordinairement les deux tiers de 
son cours. Lorsque cette phleomasie se termine par 
résolution, les phénomènes diminuent par degrés, 
et quelquefois d’une manièré trés-rapide. La suppu- 
ration est- une terminaison trés-fréquente de cette 
maladie : la douleur devient gravative, la fluctuation 
Sétablit, ce qu’on reconnaît à l'aide du doigt, et 
bientôt, dans un effort de toux ou de crachement : 
labcès se rompt, et il s'écoule , en quantité plus ou 
moins considérable, un pus d’une fétidité insuppor- 
table. Rarement l’abcès s'ouvre au dehors. L'amyg- 
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dalite se reproduit fréquemment ; elle détermine. 
alors l'augmentation de volume persistante; et sou- . 
vent l'induration des tonsilles; ce qui exige leur. 
excision, à cause de la gêne habituelle de la déglu- - 
tition, de la respiration, et de l’altération de la voix . 
qu'elles déterminent. Cette inflammation, ainsi que 
la précédente, peut passer à l’état chronique. 


Si le pharynx est le siége de l’inflammation, la 
difficulté de la déglutition est moindre; elle se fait 
sentir au - dessous de listhme du gosier : le bol ali- 
mentaire semble s'arrêter dans cet endroit. Les 
efforts de déglutition, les mouvements du larynx, la 
distension opérée par le bol alimentaire ou la con- 
tration nécessitée par la déglutition des liquides, la 
pression exercée sur les côtés du cou, augmentent 
la douleur. On aperçoit de la rougeur, de la séche- 
resse, un léger gonflement, enfin les signes locaux 
que nous avons attribués à l'angine gutturale, sur 
la paroi postérieure du pharynx. Lorsque l'inflam- 
mation a son siége au-dessous de cette région, les 
phénomènes locaux se dérobent à nos recherches. 
Dans cette variété d’angine, la respiration, la voix 
ne sont nullement altérées , ou le sont très -légère- 
ment. | 


Dans l’angine des voies aériennes, au contraire, 
la voix et la respiration offrent les premières modifi- 
cations morbides. Un sentiment pénible de titillation 
se fait sentir dans le larynx ou la trachée-artère, et. 
force le malade à tousser pour rejeter au dehors un 
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corps qu'il croit arrêté dans le conduit aérien , et qui 
gène le passage de Pair. Cette toux est sèche, comme 
elle doit l'être en effet, puisque dans la première pé- 
riode des ad ot Ps les sécrétions sont générale- 
ment suspendues; la voix est rauque, altérée; la 
respiration n’est cependant pas très-génée. La dou- 
leur devient plus vive et plus intense, elle est accom- 
pagnée d’une chaleur brülante ; elle augmente par la 
pression intérieure ou extérieure ; la voix est très- 
altérée et souvent presque éteinte lorsque le larynx 
est le siége de l’inflammation ; cette altération est 
moins prononcée lorsqu'elle occupe la trachée. L’'in- 
troduction de l'air est pénible, la suffocation est 
imminente ; alors le malade fait de vains efforts pour 
respirer; les actes respiratoires se succèdent avec 
rapidité , les côtes s'élèvent ainsi que les épaules; la 
face devient rouge, vultueuse, violette ; les veines 
temporales s’engorgent, l'air produit un bruit, un 
sifflement fâcheux, lorsqu'il franchit la glotte. La toux 
estrauque, souvent aiguéetsifflante ;au bout de quel- 
que temps elle cesse d être sèche, et l’expectoration 
rejette au dehors des matières d'abord glaireuses , 
filantes, écumeuses, transparentes, plus tard opa- 
ques, blanches, verdätres ; enfin, dans une période 
encore plus avancée, ces matières reprennent de la 
Doro , et bientôt toutes leurs qualités phy- 
siologiques. La déglutition est libre, et l'inspection 
de la gorge ne Le apercevoir aucune rougeur , 
aucun gonflement. 
La marche de cette maladie est continue; sa du- 
rée est variable et proportionnée à son intensité; la 
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terminaison la plus ordinaire est la résolution; quel- 
quefois cependant la suppuration a lieu, ce qu’il est 
difficile de reconnaître dans le vivant. Lorsque la 
maladie est intense, elle peut occasioner la mort 
par suffocation. | 

Cette phlegmasie lorsqu'elle est léoère survient 
sans sigües précurseurs ; à un degré épis intense, elle 
peut être précédée du as drdinaire aux phleg- 
masies ; ele est accompagnée de phénomènes géné- 
raux proportionnés à son intensité. 

Altérations organiques. On trouve après la mort 
dés malades, dans langine simple des voies aériennes, 
Ja membrane qui les tapisse rouge, boursouflée, 
diminuant et obstruant d'une manière presque com- 
plète l'ouverture de la glotte; cette membrane est 
souvent recouverte d’une véritable suppuration ; 
dans quelques circonstances le pus est réuni en pe- 
tits abcès entre les cartilages et la membrane mu- 
queuse ; ces abcès s'ouvrent dans l'intérieur de la 
trachée, et les cartilages se trouvent dénudés; leur 
tissu paraît quelquefois altéré, ce qui semble tenir 
alors à une disposition particulière, On rencontre 
aussi des escarres gangréneuses, petites, circoh- 
scrites, grisâtres, occupant toute l'épaisseur de la 
embrate trachéale, 


Nous nous sommes abstenu à dessein, dans la de- 
scription précédente, de faire mention de la termi- 
naison de langine par gangrène: de l'œdéme de la 
glotte, ét des productions pseudo-membraneuses, etc., 
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parce que ces sujets méritent d’être traités à part avec 
“quelques détails. 


L'inflammation simple peut attaquer simultané- 
ment la bouche, le voile du palais, les amygdales, 
Je pharynx, le larynx et la trachée- artère. Si l’une 
de ces maladies est déjà grave par elle-même, à plus 
forte raison leur réunion sera-t-elle délibétettils La 
complication dont nous parlons est loin d’être rare, 
et le diagnostic n’en est pas difficile. Il suffit de réu- 
nir par la pensée les expressions fonctionnelles mor- 
bides que nous avons attribuées aux variétés précé- 
dentes pour avoir un tableau exact de cette phlegma- 
sie. Les symptômes de congestion cérébrale, les acci- 
dents de suffocation, les phénomènes généraux de 
réaction, sont ve remet portés à un plus haut 
degré de violence. 


ae diphtherique, faussement appelée gangréneuse, 


M. Bretonneau appelle de ce nom une espèce d’an- 
gine qui donne lieu à la DHORCHOR d'une fausse 
mémbrane. 1} Je ses recherches, langine pangré- 
neuse des anciens n’est autre chose que langine com- 
mune, et ce qu'iis prendient pour des eschares gangré- 
neuses n'est qu'une fausse membrane plus ou moins 
adhérente aux parties sous-jacentes, mais qui n'al- 
tère nullement leur tissu. Les membranes muqueuses 
qu elles recouvrent sont seulernent plus rouges, plus 
vermeilles, après la chute de ces ee aibu- 
Mineuses; mais leur texture est saine D'après ces 
COnSKérations ; ce médecin est conduit à à reconnaitre 
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que cette angine est la même que l'angine gangré- 
neuse de Marteau, de Granvilliers et autres auteurs. 
Il est conduit à reconnaître aussi que la maladie dé- 
couverte par François Home n’est que la même af- 
fection , et que le seul nom de croup qu’il lui donna 
put en imposer au point de la faire prendre pour une 
maladie nouvelle. En consultant les auteurs depuis 
la plus haute antiquité jusqu'à nos jours, il prouve 
que cette maladie a été connue de tout temps, et dé- 
signée par différents noms, mais qu'on peut la re- 
connaître très-bien aux descriptions que Îles anciens 
auteurs nous ont laissées. Ainsi la gangrène scorbu- 
tique , l’angine maligne ou mal de gorge gangréneux, 
et le croup, ne sont, suivant le médecin que nous ve= 
nons de citer, qu'une seule et même affection, la- 
quelle varie seulement suivant le siége qu ‘elle occupe 
et l’âge des malades. 

Moi, suivant cet habile observateur, quels sont 
les caractères distinctifs de cette maladie : 

Phénomènes morbides locaux. Le début de cette 
maladie se fait ordinairement sans phénomènes pré- 
curseurs et sous des apparences insidieuses. Le ma- 
lade éprouve seulement un torticolis incommode, 
de la chaleur et de la douleur dans la gorge, le cou 
est gonflé, les ganglions cervicaux et sous-maxillaires 
sont tuméfiés, la face est bouffie, les yeux lar- 
moyants; les phénomenes généraux sont peu pro- 
noncés; on observe quelquefois des vomissements. 
La rougeur de Ia membrane qui doit être le siége de 
l'affection est peu prononcée, à moins qu'il n’existe 
en même temps une inflammation morbilleuse ou 
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scarlatineuse. On aperçoit dès le principe de la ma- 
ladie une rougeur circonscrite qui se couvre de mu- 
cus coagulé demi-transparent. Cette couche, molle et 
fongueuse, est quelquefois soulevée par du mucus 
non altéré, et présente l'aspect de véritables vésicu- 
les. Ces taches se propagent avec plus ou moins de 
rapidité par continuité ou par contact, à la maniére 
d'un fluide qui se répand, La croûte albumineuse de- 
vient épaisse, dense, opaque, blanche; elle est en- 
core peu adhérente; elle tient à la membrane sous- 
jacente au moyen de petits prolongements qui péne- 
trent dans les conduits des glandes mucipares; la 
surface correspondante de la chi ne est rouge, 
pointillée , comme parsemée d’une multitude de pe- 
ttes ecchymoses; les bords sont quelquefois rouges, 
boursouflés, saillants ; d'autres fois sans changement 
de couleur, sans tuméfaction, ce qui rend plus facile 
Ja propagation de la fausse membrane, Si cette pro- 
duction se détache, la membrane muqueuse s’anime, 
et laisse suinter des gouttelettes sanglantes; après 
quoi la concrétion se renouvelle, s’'épaissit, devient 
plus adhérente; elle acquiert plusieurs lignes d’épais- 
seur , devient | jaune , orisatre, noire ; le sang s'exhale 
avec Hi de facilité. Des parcelles de mucus concret 
semblent infiltrées dans la substance même du tissu 
_muqueux ; des ecchymoses , des excoriations superfi- 
cielles se laissent apercevoir sur les endroits d’où l’on 
a arraché la fausse membrane. L’haleine exhale une 
odeur infecte , analogue à celle de la carie des dents ; 
ce que M. Bretonneau attribue à la putréfaction de 
la fausse membrane. Les bords des concrétions sont 
II, FU ne 26 


A0 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 
tellement saillants, qu'on pourrait croire À l’exi- 
stence d’un ulcère profond; si ces concrétions sont 
placées sur un plan uni, elles se détachent en partie, 
et simulent des lambeaux sphacelés; mais lorsqu'on 
a Foccasion d'examiner les parties aprës la mort, ce 
qui n'arrivé que trop souvent, on peut s'assurer que 
ce n'est là qu'une illusion, en comparant avec les 
parties les plus anciennement affectées celles qui 
viennent de lêtre. On peut suivre alors le mode de 
développement que nous venons d'indiquer, et re- 
connaître d'ailleurs l’état sain des parties sous-jacen- 
tes. Il est rare qu’il existe véritablement des points 
gangréneux; cela peutcependantse rencontrer comme 
dans les autres inflammations, mais cela n’est ea né« 
cessaire à [a nature de cette maladie. 

L'inflammation diphthérique occupe de préférence 
les tonsilles, les gencives ; elle s'étend de là aux au- 
tres parties des voies digestives et respiratoires: la 
peau paraît en être quelquefois le siége. 

Ea marche de cette maladie est aigué, rapide, crois- 
sante; cependant au bout de quelques jours elle se 
ralentit. Lorsqu'elle se propage dans les voies aérien- 
nes, ce quon doit craindre lorsqu'elle affecte les 
amygdales, elle est on ne peut pas plus redoutable; 
elle entraine presque constamment la mort des ma- 
lades. 

Lorsque l’angine RARES DEA n'occupe que les 
amygdales et és pharynx, c'est-à-dire lorsqu'elle ne 
s'est pas propagée dans les voies aériennes, elle peut 
se terminer par la guérison. Alors toutes les parties 
du pharynx shumectent, et sont abreuvées d’un mu- 
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eus écumeux, limpide, d’une salive parfois sanguino- 
lente; cette excrétion An BR rOt Paspect a mue 
cus etvEbAl Dans quelques cas les\fausses membra- 
nes se détâchent, et sont expulsées par lambeaux par 
la toux ou par le vomissement; d’autres fois la mem- 
brane, fortement adhérente , semble s’user ; elle s’a- 
mincit, devient blanche, nacrée, transparente ; elle 
permet de voir la membrane muqueuse. Le cercle in- 
flammatoire s'agrandit, les parties sous-jacentes sont 
dun rouge assez vif, bientôt toute la fausse membrane 
# disparait, et lés organes reprennent à peu près leur 
aspect naturel : la BE les amygdales, semblent ré 
tractées et diinuées de RS je 

Cette inflammation paraît à M. Bretonneau de na- 
ture spécifique , et pouvoir se communiquer par coti- 
tagioti. | 

Les phénomènes fonctionnels varient suivant le | 
siége de laltération locale, et sont les mêmes que 

celik que nous avons exposés pr écédemment en par- 
lant des autres angines. Quant aux Phénomènes gé- 
néraux, ils varient suivant l'intensité de l’inflamma. 
tion et RAT la disposition individuelle. 

Les lésions organiques ne sont autres que celles 
dont nous venons de tracer les principaux caractères. 
La fausse membrane peut étre bornée aux parois du 
puars nx, à l'épiglotte, à la glotte, au voile da palais, 

aux amyg ads elle peut OPEN derriere le voile 
du palais, Héfétier dans les fosses nasales, dans les 
sinus frontaux , peut-être même dans les sinus maxil- 
laires; elle peut occuper Ja conque de l'oreille; elle 
“éscend dans lœsophage, interrompt au faiiéu, re 
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parait au cardia, et même dans l'estomac; elle péne- 
tre dans les voies aériennes jusque dans la division 
des bronches. Elle est ordinairement peu adhérente 
à la trachée; quelquefois elle peut communiquer avec 
elle par de petits vaisseaux organisés. ; 


Sous le nom d'angine pultacée on a décrit une es 
pèce d’angine qui offre des différences assez tranchées 
avec ste dont nous venons de parler; nous ne sa= 
vons pas si cette distinction mérite d'être conservée, 
et si la production d’une sécrétion de matière caséi- 
forme est une base assez solide pour fonder une es- 
pèce ou même un genre de maladie, surtout lorsque 
cette espèce ne réclame pas de moyens thérapeuti- 
ques particuliers. 

= Quoi qu'il en soit, les caracteres fonctionnels lo- 
caux sont les mêmes que ceux de langine simple; 
mais l'inspection des parties fait reconnaitre sur le 


voile du palais, le pharynx et les amygdales, des flo-: 


cons de matière pultacée, grise, jaunâtre, blanche, 
caséeuse ; ils se prennent en masses irrégulières, 
molles, qu’on peut facilement sillonner avec un corps 
dur, s'enlevant avec le doigt, se reproduisant avec 
assez de promptitude du jour au lendemain. Cette 
exsudation s'étend dans le pharynx; on l’a peu ren- 
contrée dans le larynx. Ces concrétions, simplement 


superposées sur la membrane muqueuse, n’en alté-. 


rent nullement le tissu; elles pénètrent quelquefois 
dans les inésalités des tonsilles boursouflées, ét pour- 
raient en imposer pour des eschares, ou des ulcères 


syphilitiques et autres; mais en détachant cette cons 
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crétion pultacée on voit qu’elle n’adhère pas et qu’elle 
laisse sain le tissu sous-jacent. D'après Fothergill, 
Huxbham , et Planchon, qui ont décrit cette espèce 
d’angine avec quelques légères différences, on voit 
qu'elle accompagnait constamment la scarlatine, 


Angine gangréneuse. 


L’angine gangréneuse qui a été décrite par les au- 
teurs, d’après les observations de M. Bretonneau, 
m'aurait donc été qu'une angine membraneuse telle 
qu'il l’a observée récemment à Tours, et cette mala- 
die elle-même ne serait que le croup, dont on s’est 
tant occupé dans ces derniers temps. 

Quoi qu'il en soit, les angines tonsillaire, palatine 
et pharyngienne sont susceptibles de se terminer par 
la gangrène. M. Guersent pense que cette terminai- 
son est rare; il ne la observée que deux fois. Les 
amygdales et les parties environnantes prennent un 
aspect Jivide, et répandent l'odeur spécifique de la 
gangrène; les malades expectorent des crachats cou- 
leur lie de vin; à la mort les amygdales et les parties 
_ voisines sont d’un noir grisâtre, se réduisent en bouil- 
lie, et répandent une odeur gansréneuse. 

Cette terminaison de la gangrène annonce une al- 
tération profonde de l'organisme. Il est à présumer 
que ce n'est point une inflammation locale, simple, 
bornée à ces parties, mais que d'autres organes im- 
portants à la vie sont entrepris en même temps. 

Nous nous abstenons à dessein de décrire en dé- 
tail les phénomènes locaux fonctionnels de cette ma- 
ladie, puisqu'ils sont les mêmes que ceux que nous 
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avons précédemment exposés, toutefois avec quel- 
que différence dans l'intensité. Il arrive souvent que 
l’angine qui doitse terminer par gangrène ne donne 
pas lieu à des phénomenes tres-graves, de maniere 
qu'une maladie légère en apparence cause une mort 
d'autant plus terrible qu'elle est plus inattendue 

Les symptômes généraux peuvent être très-alar- 
mants. Cette phlegmasie arrivant rarement seule, 
des signes de gastro-entérite grave, portant le Car aC- 
tère adynamique, se font remarquer dès le début 
de la maladie; d’autres fois le cerveau et les ménin- 
ges participent à cette affection, et les symptômes 
qu'ils présentent portent aussi le caractère le plus 
funeste. | 

Le pouls est petit, D Le. la peau livide, pâle, 
froide; la face altérée, décomposée; l’haleine fé- 
tide, etc. 

ù La gangrène n'est pas toujours bornée à l’entrée 
des vois digestives, les poumons et les intestins peu- 
vént en être frappés simultanément. 

‘Mais ce n’est nullement là l'épidéRus décrite par 
Fothergill, ni l'esquinancie gangréneuse d'Huxham 
et autres; ces auteurs n'ont observé, ainsi que l'a. 
démontré M. Bretonneau, que Fangine couen- 
neuse et l’angine pultacée : cependant quelques-unes: 
de leurs observations tendraient à prouver qu'ils ont: 
aussi observé concurremment l’angine dont nous; 
parlons. | 


Cancer du pharynx. 


Phénomènes locaux. Cette maladie commence par: 
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une douleur d'abord légère, une simple titillation de 
la gorge; cette douleur augmente, prend le carac- 
tére lancinant; la déglutition di en jour 
plus difficile; on aperçoit à la partie postérieure du 
pharyr nxune tumeur étendue, sans changement no- 
table de couleur dans les premiers temps; plus 
tard une ulcération irr égulière, fongueuse, se 
laisse apercevoir lorsque la maladie n’est pas située 
trop profondément ; le col se tuméfie, devient lége- 
ment sensible à la pression extérieure. L'haleine est 
fétide; le malade crache des matières olaireuses , fi- 
lantes ou opaques, sanieuses, puriformes, d’une 
odeur repoussante. Lorsque le gonflement s'étend 
aux parties voisines, fa voix s’altère, devient rauque; 
la compression du larynx et de la trachée-artère 
peut rendre la voix sifflante, discordante, et faire 
craindre la sufifocation. 

On peut confondre avec le cancer du pharynx, 
les ulcères syphilitiques, les tumeurs scrofuleuses, 
la carie des vertèbres avec engorgement des parties 
voisines, eic.; mais ces maladies ont leurs signes ca= 
ractéristiques, propres à les faire distinguer. 

La circonstance commémorative d’une infection 
yénérienne fera reconnaître cette maladie ; la dis- 
position scrofuleuse sera non moins reconnaissa- 
ble , etc. : le caractère de la douleur, la couleur par- 
lire de la peati, seront aussi très- -propres à dé- 
celer la nature de la maladie. 

_ La marche de cette affection est essentiellement 
lente et toujours croissante; elle offre souvent des 
exarcerbations; elle n’est soulagée par aucun traite- 
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ment, et tôt ou tard le malade succombe à la dou- 
leur êt à l’inanition, l'obstacle à l'ingestion de toute 
matière alimentaire finissant par être invincible. 

Signes généraux. Il n’en existe aucun dans les 
premiers temps de la maladie, mais vers la fin on 
observe tous ceux des maladies organiques parve- 
nues à leur troisième degré. L’altération de tous les 
viscères, l'infiltration, le marasme, la fièvre hec- 
tique, etc. 

Lésions organiques. Les parois du pharynx sont 
épaisses, dures, grisâtres,opalineslaiteuses, jaunûtres, 
demi-transparentes, criant sous l'instrument qui les 
coupe, molles, irrégulières, mamelonnées vers leur 
intérieur , se détachant facilement en matière pulta- 
cée ; adhérentes aux parties environnantes, avec les- 
quelles elles sont ordinairement confondues d’une 
maniere inextricable. Les parties voisines offrent sou- 
vent de petites excroissances fongueuses, polypeuses, 
rouges, dont le centre et la base sont consistants et 
blanchätres. Dans certains cas cette dégénérescence a 
‘commencé par les parties extérieures; par les glandes, 
par le tissu cellulaire engorgés consécutivement à 
un cancer de la mamelle communiquant l'infection 
de proche en proche jusqu’à l’organe dont nous par- 
lons. Ces exemples sont assez communs. 


Spasme du pharynx. 


Le spasme du pharynx consiste dans une contrac- 
tion subite des muscles qui le composent, contrac- 
tion qui s'oppose d’une maniere invincible à l’intro- 
duction des aliments ou des boissons; lorsqu'on 
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veut forcer le malade à boire, les liquides sont quel- 
quefois rejetés à une grande distance par cette con- 
traction spasmodique. J'ai été témoin de ce phé:- 
_ nomène chez un homme atteint de la rage, et que 
je forçai de boire; à peine le liquide fut-il introduit 
dans l’arrière-bouche, qu'il fut projeté à plusieurs 
pieds de distance. Ce spasme est causé par des affec- 
tions morales vives, par la tristesse, les chagrins 
cuisants. Il y a absence complète de signes d’inflam- 
mation ou de toute autre altération locale de cet 
organe. 

La paralysie du pharynx n'étant qu’un symptôme 
d'une affection cérébrale, ou d’une maladie parvenue 
à sa derniére période, il serait superflu d’en parler 
en ce moment. 


OE sophagite. 


L'inflammation de l’œsophage est une maladie 
assez rare et le plus souvent légère. Elle est caracté- 
risée pendant la vie par la douleur locale, la gêne 
de la déglutition; le bolalimentaire , parvenu vers le 
lieu où siége l’inflammation, s'arrête, occasione des. 
efforts de déglutition, et une douleur d’autant plus 
vive qu'il est plus volumineux, plus dur, plus iné- 
gal. La douleur se fait sentir, soit au-devant des ver- 
tébres cervicales, soit sous le sternum, entre les 
épaules, soit vers le cardia, sous l’appendice xiphoïde, 
suivant Ja hauteur que l’inflammation occupe. La 
résolution est la terminaison ordinaire de l’œsopha- 
gite, ce qui n'a pas permis jusqu'à ce jour de trou- 
ver des traces organiques qu’elle peut laisser après 
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elle, bien entendu que nous faisons abstraction du 
cancer de l'œsophage. Cette maladie ne donne ja- 
mais lieu à des phénomènes généraux. Si pourtant 
elle occupait tout lœsophage, qu’elle füt intense et 
déterminée par une cause grave, on conçoit sans 


peine que des signes de réaction pourraient se mas 
nifester, 


Cancer de l'œsophage. 


Un sentiment d’ardeur, d’érosion, dans un point 
de l'œsophage; une Héuiees une dys- 
phagie persistante, le vomissement prompt des ma- 
tières alimentaires , le poids incommode que leur 
séjour fait sentir au-dessus d’un obstacle perçu par 
le malade, une teinte jaune-paille de la peau, sont 
les caracteres qui doivent faire reconnaître le cancer 
de l'œsophage. Si la maladie occupe la portion cer- 
vicale de ce conduit, on pourra reconnaître une tu- 
meur dure, circonscrite, adhérente ou mobile, si- 
tuée entre le larynx, la trachée et les vertèbres cer- 
vicales. Située plus bas, la tumeur se dérobe à notre 
inv estigation. | 

Les signes que nous venons de donner sont com- 
muns à moenr maladies ; mais on peut reconnaitre 
assez facilement à laquelle ils appartiennent. Je ne 
pense pas qu’ ils puissent être produits par l'œsopha- 
gite chronique , parce que l'œsophagite est une ma- 
ladie légère qui se termine toujours par résolution , 
et ne passe pas à l'état chronique. Lorsque le senti- 
ment d’ardeur, d’âcreté, d’érosion, dépend d’une 

maladie de l'estomac, A coexistence de cette der- 
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niere empêche l'erreur. Lorsque la dysphagie est 
spasmodique , elle est passagere; lorsqu’ elle est pro- 
_duite par la campressien d’un anévrysme, on recon- 
-nait cette affection à ses signes propres; par celle de 
-tubercules, etc., on la Feet de la même ma- 
nière, etc. D'ailleurs les caractères généraux du 
cancer ajoutent encore un degré de plus de proba- 
bilité aux signes locaux qui < sont particuliers au Can- 
cer del œsophag ve. : 

Lésion organique. Dans une étendue plus ou 
moins considérable, et à une hauteur variable, les 
parois de l sont épaissies , lardacées, grises, 
apalines, demi-transparentes, criant sous le scalpel, 
ramollies en encéphaloïdes , inégales vers intérieur; 
l'aire du conduit est diminuée dans cet endroit, , fan- 
dis qu ‘immédiatement au-dessus elle présente une 
distension considérable. J'ai vu quelquefois | le can- 
cer de l'œsophage, ainsi que celui du pharynx, can- 

sécutif à l’engorgement cancéreux de glandes lym- 
phatiques ou de tissu cellulaire environnants, chez 
des femmes qui avaient subi l'amputation É sein 
pour une affection de cette nature. 

Il peut arriver que l'æsophage : se rope, soit qu il 
existe un rétr écissement qui a ocçasioné la dilatation 
de ce conduit et l’affaiblissement de ses parois, soit 
que l’ulcération les ait perforées apres les avoir dé- 
truites ; alors il survient des accidents très- graves et 
promptement mortels. Les matières s ’épanchent 
dans le médiastin et même dans la poitrine, lorsque 
la plèvre a été elle-même altérée et déchirée. Boer- 
haave a cité un fait de ce geurs tr ès-extraordinaire 4 
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dont l'amiral Jean, baron de Wassenaer, est le sujet, 
fait que Zimmermann a cru devoir recueillir dans son 
philosophique ouvrage sur lexpérience (1). Ces 
exemples sont rares, et ne permettent pas de s'éle- 
ver à une ae générale. 


Dysphagie, spasme de l'œsophage. 


Si la dysphagie est le symptomé commun à toutes 
les maladies dont nous venons de parler, elle peut 
dépendre aussi d'une affection cérébrale, et n'être 
alors qu'un symptôme de cette affection. L'expé- 
rience prouve en cffet qu'elle peut être l'effet 
de la plupart des altérations encéphaliques; mais. 
elle peut être aussi purement nerveuse, c’est-à-dire 
ne dépendre d'aucune lésion apparente de l'organe 
lui-même, ni de la portion du cerveau qui préside 
au mouvement et au sentiment de ce conduit. 

Une constriction subite, sans signes antécédents, 
survenant pour l'ordinaire à la suite d’une affection 
morale vive, sopposantà l'introduction de tout ali- 
ment ou de toute boisson dans le ventricule, pro- 
duisant quelquefois une violente contraction des 
parois de l’œsophage, et faisant rejeter ainsi les ma- 
tières ingérées : tels sont les principaux caractères 
de cette singulière maladie, qui ne donne lieu à au* 
cun phénomène de réaction, et se termine le plus 
ordinairement tout à coup, après que la cause a cessé 
d'agir , sans laisser de traces apres elle. 


(1) Traité de l'expérience en général, première partie, liv. IIT, 
chap. 1v, pag. 195, édit. 1817. 


1e) 
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Les autres altérations de l’œsophage ont été jus- 
qu'à ce jour peu observées. 


Indigestion. 


Le diagnostic de l’indigestion est plus souvent 
utile qu'on ne pense communément. L’indigestion 
simple est une maladie légère, qui mérite même à 
peine ce nom, etnexige presque aucun traitement. 
Lorsqu'elle est symptomatique au contraire, elle 
peut dépendre d’une multitude de maladies graves, 
et elle réclame des moyens prompts, énergiques et 
variés. 

Nous avons dit que l’estomac partageait la a. 
france de tous les organes, et que lorsque la nature 
procédait au travail d’une maladie, le ventricule sus- 
pendait ses fonctions, qu’ilsurvenait de l’inappétence, 
etsouvent des vomissements, et que par là elle sem- 


 blait nous dicter la conduite à tenir, c’est-à-dire nous 


inviter à cesser toute alimentation , à ne plus intro- 
duire dans le ventricule de nouveaux moyens de 
réparationet d'irritation. L’invasion de la plupart des 
maladies est en effet marquée par la perte de lap- 
pétit, le dégoût, et souvent le vomissement. Lorsque 
l'estomac contient des aliments, ils sont rejetés par 
cet acte morbide; on observe, en un mot, tous les 
phénomènes de Pédatios que nous albns tracer. 


_Pour ne pas commettre d'erreur de pronostic et de 


traitement en rassurant mal à à propos le malade ou 


_ses parents sur son état, et en sabstenant de pre- 


crire les remèdes convenables, il importe de distin- 
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guer si l'indigestion est l'effet d'une maladié qüi se 
déclare , ou si elle est simplement la cause des acci- 
dents que l’on observe. 

Dans ce dernier cas elle ëst légère et mérite peu 
d'attention; dans l’autre, elle ne peut être regardée 
comme un phéñomène indifférent. 

Dans l'un et l’autre cas le malade éprouve un fiat 
hise général , üne anxiété, une plénitude , un poids 
considérable dans la région épigastrique; il existe 
dés renvois aigres ct fétidés, précurseurs des vo- 
missements ; dés nausées , des hoquets, dés borbo- 
rygmes lés Annoncent dühé maniere plus imnié=. 
diate; et bientôt, en effet, le malade vorait, en plüs 
où moins sante Médanée ! des matières älimen- 
tairés mal éläborées, mal disérées aigrés, fades, 
nausééuses , et dont l'aspect ét Ésdèut varient süi- 
vañt les aliments précédemment ingérés. Le vomis- 
seimeñt peut être précédé et suivi de mouvements 
nerveux, de syncopes, chez les personnes ordinairé- 
inèéñt irritables ; des coliques, des borborygmes, dés: 
gaz intestinaux fétides, des déjections de matières: 

mal digéréés , à demi féiide : accompagnent sOtu- 
vent les premiers symptômes. Une céphalalgie VIO-: 
lénite, un brisement général et d’autres phénomènes | 
sympathiques existent en méme temps. 

Dans quelques indisestions l’estomac est peu af-. 
fecté: il n’y à ni nausées nivomissements; les aliments; 
passent dans les secondés voies, et c’est là seulement: 
qu ls excitent les accidents d’une indigestion RTE 
nale. Cette espècé d'indigestion est caractérisée par: 
des Coliques, des borborygmes, des flituosités, des: 
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. gaz intestinaux, l'excrétion de matières d’ abord duré, 
puis liquides, âcres, fétides, etc. ; enfin dans quel- 
ques circonstances il n’existe aucün trouble marqué 
dans la digestion stomacale ou intestinale, c'est-à- 
dire qu ln yani vomissement ni db 
Lorsque l'estomac et les intestins sont débarras- 
sés, le malade éprouve en général un grand soula- 
sement ; tous les accidents locaux et généraux dispa- 
raissent; il reste seulement , pendant quelque t temps, 
üne Btigüe plus ou moins grande dans des organes 
Mésaté 
ïl s'agit maintenant de détér rminer si l'indigestion 
est primitive ou si elle est consécutive. Elle est pri- 
mitive, lorsqu'elle arrive sur un individu bien por- 
tant, jouissant de la plénitude de ses fonctions di- 
gestives; qu'elle est produite par une cause dont 
Piéton ne s'est fait sentir qu'après l’ingestion des 
aliments: une impression morale vive, un efforti in- 
félectuel, une chaleur intense, un frbid VIT , un 
éxercice forcé, et que surtout elle est derbi par 
une quantité trop grande d'aliments ou par des ali- 
men#s.difficilement digestibles : dans tous ces cas on 
peut considérer lindigestion comme primitive. Elle 
sera au contraire l état d’un état morbide préexistant 
lorsqu’ elle surviendra chez un individu dont la di- 
gestion aura été troublée depuis plusieurs jours; 
ge lequel il existera inappétence , dégout des ali- 
ments; qui aura éprouvé une maladie nt Rehes : ; 
qui se trouvera en convalescence, etc., et chez he 
quel il existéra manifestement un appareil fébrile 
peu proportionné avec une simple indigéstion : : dans 
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ces dernières circonstances le médecin ne saurait 
trop se tenir sur ses gardes. 


_Embarras gastrique. 


On a beaucoup discuté récemment pour savoir si 
lon devait reconnaître un embarras gastrique; les 
médecins de la nouvelle école se sont fort élevés con- 
tre l'existence de cet état morbide; ils l’ont considéré 
comme un reste des préjugés antiques, comme un 
vieux levain des anciennes traditions, un vestige im- 
pur de la médecine humorale. Plus tard enfin ils ont 
renoncé à leurs déclamations, et reconnu quil pou- 
vait exister un état qui mérite ce nom. 

On convient généralement aujourd’hui que des 
aliments peu digestibles par leur nature, ou deve- 
nus tels par une disposition de l'estomac, peuvent 
s’accumuler dans cet organe; que des matieres 
muqueuses sécrétées en ne Mn abondance que 
dans l’état physiologique, que des matières bilieuses 
venant du duodénum, peuvent s’amasser dans le 
ventricule et occasioner les symptômes désignés sous 
le nom d’embarras HAE | 

Nous n’ignorons pas qu'on a prétendu que cet état 
était toujours le résultat d'uneirritation primitive ou 
consécutive, et partant devait être traité comme tel; 
qu'on a dit que l'estomac ne sécrétait plus de mucus 
que parce qu'il était plus irrité; que la bile n’y arrivait 
. enplus grande abondance que parce qu'elle y était ap- 
pelée par lirritation, etc. : mais cela n’est pas démon- 
tré. D'abord l'ingestion de matières peu digestibles est 
une cause primitive indubitable ; et si la présence de 
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ces matières cause de lirritation, cette iritatio est 
purement consécutive , et départ avec la cause qui 
l'occasione. En co hét lieu , l’exhalation muqueuse 
peut être plus abondante sans irritation préalable, 
ainsi que nous lavons prouvé précédemment, de: 
même que les autres sécrétions. Il peut donc exister 
réellement un état morbide d’embarras gastrique 
primitif, susceptible de déterminer consécutivement 
les symptômes de l'irritation gastrique. Cet” état se 
manifeste par un sentiment de: gène ‘et de pesanteur 
dans la région épigastrique, une tension, un ballon- 
nement, écleuierois une chaleur énible dans cette 
région , qui est en même temps le siése d’une exha-* 
lation gazeuse abondante, laquelle se déclare par des 
borborygmes et des renvois de gaz; ces gaz en re- 
montant par l’œsophage font éprouver de la chaleur, 
et parfois de lacidité ; ils sont fétides ou inodores. 
Il existe des pulsations singulières, qui s'étendent 
jusque sous les fausses côtes; les douleurs se pro- 
pagent aussi à droite et à gauche dans le dos, et re- 
montent jusque dans les épaules; le malade a perdu 
Tappétit, il éprouve du dégoût, de la salivation , du 
crachotement, des vertiges ; bientôt des nausées, le 
tremblement de da lèvre inférieure, des yo bitu. 
tions, enfin le vomissement des matières contenues 
dans étémeie | 
Quelques phénomènes. sympathiques se joi- 
gnent à ces symptomes : la bouche est amère, pâ- 
teuse ou acide; la langue blanche où jaunâtre ; il 
existe de iphéichee pour les boissons acides, de 
laversion pour les aliments animaux, Une douleur | 
IL, 27 
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sus-orbitaire accompagne presque constamment cet 
état; la face est pâle, abattue ; le malade est triste, 
découragé; sil se plaint d' avoir les membres brisés ; 
le. sommeil” est pénible, peu réparateur; la réspira- 
tion est génée; l'haleine est souvent fétide; le 
pouls petit, peu développé; la perspiration die 
nuée, etc. 

Cet état se termine: ordinairement d’une maniere 
favorable par le.vomissement spontané ou provoqué 
par l'art, souvent aussi. par l'abstinence et les bois- 
sons délayantes. Sa durée est ordinairement de peu 
de jours, ce. qui combat l'opinion des médecins qui 
en ont fait une variété de la gastrite chronique. 

. Les symptômes que nous avons ekposées sont bien 
certainement ceux qui appartiennent à un certain 
degré de lirritation gastrique ; mais comment pour- 
-raitil en être autrement puisque la maladie a le 
même siége, l'estomac, et qu'elle peut occasioner se- 
condairement cette irritation? Le seul moyen de les 
distinguer l’une de l'autre, c'est la présence ou l’ab- 
sence des phénomènes fébriles ; il parait même que* 
ce signe n'avait pas échappé à Hippocrate, lorsqu'il 
avait dit qu'il fallait faire vomir celui qui était sans 
fièvre, etc. 

FPCE passage est trop Sas d'attention pour ne pas 
être CHÉS 


x Ârvpéro dourt droovein, at xaploypôc, AL x0TOUVOS, HAL CTOUX 
ÉXTLAPOUREVOY CAT) PAPUANELNS décoUar CHAALVEL, Et TETE 
que le mot érvpére est placé le premiér, comme celui. 
qui, d'après lés constructions antiques, mérite 


plus d'attention, L'embarras gastrique simple serai 
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donc principalement caractérisé par l’ absence de la. 
fièvre. | 


7” = 


Gastrite. » Le -L ob 


et 
é :. 1 


La gastrite a singulièrement attiré l'attention des 
médecins dans ces derniers temps, et peu s’en est 
fallu qu’elle n'usurpât une domination universelle 
sur toutes les autres maladies. Le réformateur de la 
médecine en avait fait l'unique objet de ses médita- 
tions; c'était de 1 a gastrite que procédaient tontes. 
les maladies; c'était à la gastrite que toutes elles 
aboutissaient. Nous avons déjà dit qu'il n’en était plus 
ainsi aujourd'hui, et que biemyque la gastrite conser- 
vât encore une certaine p ne, elle souffrait 
cependant des rivales. + !., 

Les fonctions de lestomac étant conaies 
il devient facile d'apprécier les signes de son in- 
flammation, dont le premier effet est de déranger 
ces fonctions. Ces dérangements fonctionnels of- 
frent des différences importantes à signaler, suivant 
que la gastrite est aiguë ou pus légère où 
intense. | 
_… La gastrite aiguë, lorsqu'elle est légère , trouble 
‘peu les HAS digestives, et ne produit, pour 
ainsi dire, aucun accident de réaction. Fé& malade 
éprouve une douleur sourde dans la région épigas- 
trique ; cette douleur n augmente que par une pres+ 
sion un peu forte; Ile augmente aussi par l'inges- 
tion des aliments, par Pa secousses de l'exercice 
à pied, à à cheval, etc.; elle est quelquefois passa- 
(gère, LA RARE continue, mais plus forte dans 


130 DIAGNOSTIC sPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 
certains moments; il ressent en même temps de la 
tension, des battements incommodes dans cette ré- 
gion. L’appétit est diminué, quelquefois augmenté ; ; 
les digestions sont Mntes accompagnées de mal- 
aise et de pesanteur, souvent de toux séché et reve- 
nant par quintes; il y a soif, sécheresse de la bou- 
che, ardeur:de la gorge, rougeur de la langue, et, 
dans quelques circonstances, vomissements des ali- 
ments. 

En même temps des alternativés de chaleur et de 
frisson, de la chaleur et de l’aridité vers la résion 
épigastrique , de la céphalalgie, de la fréquence dans 
le pouls, et autres phémomènes généraux, se mani- 
festent, mais à un faiblé degré; ils peuvent même ne 
pas exister. AS 

Cette phlegmasie peut s'étendre aux intestins 
grèles,#et succéder à l'angine pharyngienne. Elle 
est en général de courte hirées et se termine par ré-: 
solution ; elle peut BEN passer à l’état chroni-. 
que. On a même remarqué qu'elle prenait plus facile. 
ment cette marche que la gastrite intense, sans doute: 
parce qu'étant légère, elle ne réclame pas impérieu-- 
sement le traitement qui lui convient, et les malades; 
continuant leur régime habituel, perpétuent cette? 
phleomasie par l'action non interrompue des causes: 
qui l'ont occasionée. Cette maladie ne se terminant 
jamais par la mort, on n'a pu Jusqu'à présent recon-- 
naître les lésions organiques qui existent; on est ré=: 
duit à supposer, d’après l'expression fonctionnelle, , 
que cesaltérations sont simplementun moindre degrés 
de celles que l’on rencontre dans la gastrite intense,, 
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Lorsque la gastrite "est violente, on observe un. 
appareil de symptômes bien autrement graves. 
Après des phénomènes précurseurs très-pronon- 
cés, tels que douleurs: vives des membres, bäille- 
ments, pandiculations , vertiges, brisemént général, 
morosité, etc.; et à la suite d’un frisson aleie et 
de Dre duré, d’une chaleur intense ou de syn- 
-copes répétées, il se déclare une douleur épigastri- 
que intolérable, qui s'étend au dos, à l’'ombilic, aux 
bypochondres, remonte en suivant le trajet de l’'œ= 
sophage; se fait sentir entre les épaules Cette  dou- 
leur augmente par la pression la* plus légère, ae 
point que le poids des couvertures.est souvent in- 
“supportable ; e Île augmente aussi par la contraction. 
‘des muscles Pen , par ‘l'abaissement du dia= 
phragme,. ce qui rend l'inspiration pénible et. dou 
loureuse, mais surtout par les efforts de vomisse- 
ment et par l'ingestion des boissons. Le malade 
* éprouve, dans la région épisgatrique, une chaleur 
” brülante, de la tuméfaction sensible pour le méde- 
| _Cin,.une espèce de contraction permanente des MUS=. 
cles droits de l'abdomen. Des nausées, des vomitu- 
ritions sans cesse rénoûvelées , de : vains efforts de 
.Vomissement, tourmentent Te Fr Ces vomisse-. 
-ments entraînent des boissons, des mucosités ; de la. 
bite, dussang, ét, loin de Soëladée. sont suivis de 
: l'exaspération. br accidents, Che ne vive, inextin- 
guible, se fait sentir; le, malade désire. les db 
froides et acidulés ; LA boissons douces. et chaudes lui 
1 inspirent de la répugnance; l'estomac se révolte Ccon- 
tre toute espèce de liquides, les rejette aussitôt qu als 
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sontintroduits ét ces vomissements sont si doulou- 
reux, que le malade est comme suspendu entre le 
“désir irrésistible de boïre et la crainte de vomir. Lors- 
“qu “tin poison où une substance. àcre, corrosivé , a 
produit la gastrite, des vestiges de son action se ONE 
‘rernarquer, dans là bouche et le phärÿynx, qui sont 
8 siége d’eschares plus. ou moins-profondes. 

: Les phénomènes g généraux qui accompagnent cette 
inflammation sont proportionnés, à son intensité. La 
face est altérée, décomposée, pâle, où abattue, ou 
“rouge et vultueuse, suivant les moments où on l’ob-. 
‘sérve; les yeux sont ternes ou brillants; la peau est 
it ou. Chaüde, àcre, sèche, ou «couverte d’une 

‘sueur visqueuse ; le pouls est en général petit, con= 

: ‘centré, fréquent; touté position est insupportable, 

“ Rita s agité sans cesse, se plaint d' une voix ie 
“le ét presque éteinte, Ed ! 

F Cette maladie marche rapidement, et se termine : 

| ‘souvent par la mort, ce qui peut avoir lieu dans deux: 
où trois jours, ou dans quelques heures, suivant lai 


violence de la cause.et des accidents. Lisa la gas. 


4 


ES 
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“trite ést spontanée," c'ést-à- dire produite par une» 
cause mal appréciée, elle peut se terminer dans le | pre-- 
_imiér septénaire, dans le second, et AR enEnSs El même: 
vais la fin du troisième. 

* Lorsque IE güérisôn a lieu, et qu'il a existé des es-- 
Chats gangréneuses, la convalescence est d’ une len-- 
‘teur extrême. Ébra les. eschares se détachent »: 
c'est-à-dire au bout de deux ou trois semaines, ill 
“survient des hémorrhagies qui compromettent l'exi- 


“stence du malade!et l faiblissent toujours béaucoup:* 
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cé n’est que très- tard que Postée recouvre sa force 
première. 

Lorsque les malades succombent,-ce peut être 
dans la violence de l’inflammation, dans la suppura- 
tion de l’organe, ou pendant sa désorganisation gan- 
‘gréneuse; la résolution peut aussi terminer cette ma- 
Jadie. l , 

Lésions organiques. Pour bien apprécier les alté- 
rations pathologiques que la gastrite laisse après elle, : 
il faut connaitre d’une manière précisé l'état natürel 
de la membrane muqueuse gastrique, les divers chan- 
gements que déterminent une multitude de, éircon- 
stances physiologiques, et aussi quelques ‘états pa- 
thologiques qui ne sont point des gastrites. L’ou- 
vrage que M. Billard a publié sur cé sujet ne sauraît 
être lu avec trop d'attention; on y puisera toutes les 
notions nécessaires à l'examen de l'état pathologique 
des organes dont nous parlons. ‘ 
| HA les cas les plus ordinaires, Ja Baie 1 mu 
queuse est rouge, ‘et paraît hRnéBes boursouflée; 
mais les degrés de cette rougeur et de cette’ tuméfac- 
tion sont née. Depuis dise années les méde- 
cins ont tellement fixé leur attention sûr 6e. point de 
pathologie, qu'ils ont trouvé et décrit avec une exac- & 
titude minutieuse une multitude de nuances dé ces 
sortes d'altérations organiques. La roügeur. peut oc- 


&r 


| cuper Ja région cardiaque, le Das- fond: ‘ae l'estomac, 


2 sa petite extrémité; elle peut être générale, uni- 


forme ou inégale; elle peut être ot Ca rosée, 
‘mais sa CHE être tellement fondue qu'on ne re- 
connaisse nullement les’ vaisseaux Se NE ellé 


l 
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à G 
‘peut ressembler à une véritable arborisation; elle 
peut être rouge foncée, par place, par stries, par 
points; violacée, brune et noire. Ces dernières cou- 
leurs sont plutôt le résultat de l'injection mécanique 
-qui accompagne le troisième degré des maladies du 
cœur que celui de la phleemasie. Les parois de l'es- 
tomac sont souvent épaissies, ce qui arrive princi- 
palement dans les gastrites chroniques; l'estomac pa- 
‘ raît en dehors comme étranglé; à l’intérieur de ces 
lespèces de rétrécissements on reconnait un nombre 
considérable de be longitudinaux. Une chose digne 
de remarque, que j'ai observée en faisant l'ouverture 
d’une-épileptique qui avait succombé à un véritable 
-empoisonnement par le nitrate d'argent, c'est que la 
rougeur est surtout sensible sur la partie saillante 
convexe de ces plis, et nullement dans leur enfonce- 
ment; ce qui n'aurait sans doute pas eu lieu si le 
ind ne ou le poison eût été sous forme liquide. 
Ce fait peu fort bién n'être pas sans utilité dansles re- 
cherches médico- légales. L a membrane muqueuse est 
souveñt. -parsemée de mamelons analogues aux bour- 
geons charnus d’une plaie. 

Il est indubitable que la gastrite ne puisse se ter- 
-miner Par suppuration; mais cette suppuration a lieu 
comme pour les bronches : c'est une véritable exsu- 
dation purulente. On voit souvent dans l'intérieur de 
Lestomac un mucus épais, opaque, jaunûtre, grisä- 
tre, pultacé ; Ja membrane qu’il recouvre est rouge, 
“etssensiblement é épaissie. Je ne doute nullément que 
ce ne soit là Ja. terminaison par sûppuration de la 
gastrite. On n'a pas “ençore constaté la présence du 
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pus dans la tunique même de l'estomac, mais per- 
sonne ne révoque en doute qu'il ne puisse se former 
de la suppuration dans une partie voisine de cet or- 
gane, et que le pus ne puisse se faire jour dans sa 
cavité ou dans le mésentère, dans les épiploons, ou 
même dans la grande cavité péritonéale. | 
La gangrène de l'estomac n’a guère lieu dans les 
gastrites spontanées; du moins ne l’avons-nous ja- 
- mais observée, quoique les auteurs anciens en fas- 
sent souvent mention. Il est plus que probable qu'ils 
auront pris pour de la gangrène la couleur blenâtre, 
noire de la membrane muqueuse dans la dernière pé- 
riode des maladies du cœur. Mais cette altération se 
rencontre fréquemment lorsque la gastrite est le 
résultat d'un empoisonnement. La grandeur , l’épais- 
seur , la forme, la couleur, l'odeur des eschares ) Va- 
rient singulièrement :‘elles peuvent occuper tout le 
bas-fond de l'estomac (il est rare qu'il en existe sur 
la petite courbure), intéresser jusqu'au péritoine. 
ÆElles sont ordinairement d’un blanc jaunâtre, grisa- 
tre, ardoisées et même noires. La membrane muqueu- 
se, qui n'est pas gangrénée, est rouge, livide, brune: 
elle est parsemée de taches, d'ecchymoses irrégulié- 
ment arrondies, longitudinales, etc. , souvent entou- 
rées d'un cercle inflammatoire qui les déborde, ou 
bien plus saillantes que les parties voisines, à moitié 
détachées, etc. Des eschares semblables se rencon- 
| trent dans l’œsophage, dans le pharynx et dans la 
bouche. | 
Les tuniques de l'estomac ont été trouvées ulcé- 
rées; mais cette altération est rare : elle doit princi- 


HaG DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL. 
palement succéder à la gastrité chronique. Elles sont 
aussi tapissées d’une exsudation membraniforme. 
Les altérations dont nous venons de parler sont 
produites par la gastrite simple; mais tout porte à 
croire que les inflammations de la membrane mur- 
queuse gastro-intestinale sont susceptibles des mêmes 
inflammations spécifiques que la peau : aussi trouve- 
t-on sur cette membrane des espèces d’éruptions dont 
nous parlerons en traitant de l'entérite. 


Gastrite chronique, 


La gastrite chronique, soit qu’elle succéde à la Das- 
trité aigué, soit qu'elle ait revêtu le caractere de 
chronicité de prime abord, s'annonce par d'autres 
phénomènes fonctionnels morbides , locaux et oéné- 
faux , et par d'autres phéiômenes « organiques. 

Les symptômes sont de la même nature, puisqu ils 
dépendent de la maladie d’un même organe ; mais ils 
éprouvent des modifications, parce qe r'aftératioh 
organique dont ils sont l'expression n est pas préci- 
sément là même que les précédentes. Ici, comme par- 
tout, nous devons trouver un rapport constant entre | 
a lésion organique et les phénomènes fonctionnels. 
“Bes cas rares où ce rapport parait ne pas exister ne 
sont que des cas d'exception qui doivent être placés 
parmi les inconnus. Ici, comme dans les maladies 
précédentes, c'est l'estomac qui est malade ; nous au-. 
rons donc pour symptômes les dérangements des 
fonctions de cet organe. La lésion s’opèr e lentement, 
d'uné manière obscure; le trouble fonctionnel sera 
ent et peu prononcé; la résolution sera difficile, les 
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symptômes présenteront la même persistance, ha 


inéême opiniâtreté. 


On a distingué un ‘grand nombre de formes dé 


gastr ites chroniques ; on en a fait une de l'embarras 
gastrique. Cette affection, n’ayant ordinairement 


qu’ une durée très limitée, ne nous su pas être une 
inflammation chronique. : 
C’est avec plus de vraisemblance pu on a rattaché 


Ja dyspepsie à la gastrite chronique. M. Georget re- 
vendique pourtant cette altération pou les névroses, 


et nous croyons en effet que, jusqu’ à ce que l'anato- 


mie pathologique, cette source de toute lumière en 


médecine, ait fait reconnaître les traces organiques d de 


| la gastrite chronique dans la dyspepsie, on n'aura au- 


cune bonne raison à lui opposer. Cette espece de ma- 
ladie est principalement caractérisée par une douleur 


épigastrique analogue à celle que produit la faim ; 


l'ingestion des aliments la soulage, au moins momen- 


tanément, et au bout de deux parie environ ellé ne 


tarde pas à reparaître avec une nouvelle violence, 


du 


accompagnée de gonflement, de battements à la 1 ré- 


gion épigastrique, de soif, de rapports, de céphalal- 


gie, de chaleur générale, de lassitude, etc., tous 
symptômes qui Décétent la fatioue de l'éstothaë | 

_ On a admis des variétés dé gastrite chronique, 
d’après le siége de la DHegtite : on a admis une 


gastrite chronique du cardia, une autre du corps de 

l'estomac, une autre de l'extrémité pylorique : nous 
n'avons pas reconnu l'extrême nécessité de ces divi- 
| sions. 


n 
is LE: 


Le cancer de l'estomac à surtout été regardé Co cc DUR 
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une gastrite chronique. Ce que nous avons dit dans 
nos généralités, et aussi en parlant des maladies de 
l'encéphale, nous dispense d’entrer ici dans de nou- 
velles discussions. L'on sait maintenant que si l’in- 
flammation opiniâtre favorise la production du can- 
cer, cette maladie ne saurait se manifester sans Une 
cause particulière. Nous en traiterons séparément. 

L’hypochondrie a été regardée aussi par ces mé- 

decins comme une gastrite chronique; mais nous 
croyons devoir nous ranger du côté de M. Georget, 
qui en fait une maladie de système nerveux. À dé- 
faut de signes organiques , les lésions fonctionnelles 
nous paraissent fortement mihter pour cette derniere 
opinion. 
: Enfin le pica, le APE. la boulimie, la Chiorose 
ou pâles couleurs, et autres maladies des jeunes filles 
hystériques ou aménorrhoïques, me paraissent bien 
plutôt des dérangements du système nerveux que le 
résultat de la phlegmasie chronique du ventricule. 
Sans doute il serait plus satisfaisant pour l'esprit que 
laltération organique de ces désordres fonctionnels 
füt connue , maïs il est plus dangereux de la suppo- 
ser ,.que d’avouer son ignorance. 

Phénomènes morbides locaux et fonctionnels. Ce 
n'est plus une douleur déchirante que le malade 
éprouve dans la région épigastrique, c’est le senti- 
ment d’un corps ee d’une boule, d'une barre pla- 
cée quelquefois derrière le sternum. Gette sensation 
est constante, continuelle, fatigante; l'appétit est lan- 
guissant, la bouche fade, pâteuse, amère, la langue 
habituellement sale, mais surtout le matin à jeun; la 
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digestion est laborieuse, accompagnée de flatuosités, 
de nausées et même de vomissements: les selles sont 
ordinairement rares. Ces phénomènes locaux per- 
sistent long-temps sans occasioner de trouble de 
fonctions plus éloignées; cependant au bout d’un 
certain temps la réparation de l’individu étant atta- 
quée par sa base, la succession de digestions impar- 
faites fait sentir ses effets dans tout l'organisme : la 
nutrition cesse de s’opérer convenablement; l’indi- 
vidu maigrit, pälit d’une manière sensible; la face est 
abattue, fatiguée; les pommettes deviennent saillan- 
tes, les yeux ternes et enfoncés ; l'expression du vi- 
sage est celle de la tristesse et de la douleur; les for- 
ces abandonnent le malade; toutes les fonctions 
organiques et encéphaliques traînent et languissent; 
le dévoiement colliquatif et le marasme se manifes- 
tent dans la dernière période, et terminent une scène 
de douleurs. | | | 

La marche de cette maladie est lente, sa durée 
illimitée. Elle peut se terminer par résolution lors- 
qu'on peut soustraire le malade à la cause qui a dé- 
terminé et qui entretient son affection. Le retour 
à la santé se fait ordinairement d’une manière in- 
sensible. rai | 

Lorsque la gastrite chronique se termine par la 
* mort, on observe des lésions organiques différentes 
_de celles que nous avons décrites. ë 

Lésions organiques. La couleur rouge de la mem- 
brane muqueuse est ordinairement moins foncée; 
cette membrane peut même offrir une päleur, une 
blancheur insolites, et qui sont bien certainement 
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l'effet d’un état pathologique. Elle est quelquefois 
d’une couleur gris d’ardoise , et parfois d’un gris ver- 
dâtre. Les tuniques de Pond et des intestins sont 
souvent d'une transparence remarquable; dans cer- 
tains cas il existe un amincissement tres-sensible de 
ces tuniques; des vaisseaux bleus, variqueux, sillon- 
nent ces parois, qui sont ordinairement d'un blanc 
sale et d’ une grande ténuité. J'ai observé ces disposi- 
tions organiques chez des individus qui, pendant 
leur vie, n'avaient éprouvé aucun symptôme de gas- 
trite aiguë ou chronique. Cet amincissement est pres- 
que toujours accompasné de la dilatation de l'esto- 
mac; C "est un véritable anévrysme de cet organe. L’é- 
paississement de la membrane muqueuse dont nous 
ayons parlé tout à l'heure se rencontre fréquem- 
ment aussi dans la gastrite chronique : cette derniere 
lésion coincide TA doren avec le rétrécissement 
de sa cavité. 

Des ulcérations, rares à la vérité, la plupart du 
temps uniques, ou du moins en petit nombre, se 
rencontrent quelquefois dans l'estomac. Elles sont le 
résultat de la chute d’une eschare, du ramollisse- 
ment partiel, de l'ouverture d’une pustule, etc. Leur 
aspect est très-variable; elles sont souvent entourées 
d'un cercle inflammätoire, petites, larges, superfi- 
cielles, profondes, pâles, rouges, saignantes; enfin 
le tissu sous-muqueux peut être emphysémateux, 
œdémateux, etc. 

L' estomac peut contenir des fluides trés-variables 
par leurs qualités chimiques et physiques, par leur 
quantité, etc. : ce sont des aliments, des médicas 
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ments, des poisons, des fluides sécrétés par la mem- 
brane muqueuse ou par les organes voisins. Il est 
trés-important d'examiner ces fluides, surtout dans 
quelques cas de médecine légale, Un des corps que 
l'on rencontre le plus souvent dans l'estomac, ce 
sont des vers, dont on ignore la formation, mais 
qu'on a regardés à tort comme la production de l'in. 
flammation chronique. 


Ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac. 


- Nous avions observé depuis long-temps le ramol- 
lissement de la membrane muqueuse de l'estomac ; 
et sa destruction complète, cette altération étant 
très - fréquente chez nos vieillards, sans ajouter à 
cette maladie toute l'attention qu'elle méritait; il 
était réservé à M. Louis (1) de la faire connaître de 
la manière la plus exacte, sous le double rapport des 
lésions fonctionnelles et des lésions organiques. 
Quels sont les symptômes qui ‘accompagnent le 
ramollissement de l'estomac? Dans la plupart des 
cas dont M. Louis a rapporté l'exemple, les fonctions 
digestives étaient altérées depuis un temps plus ou 
moins long, depuis plusieurs années, ou au moins 
depuis plusieurs mois. Au début de la maladie, ou du 
moins au moment qu'on pouvait considérer comme 
tel, perte complète d'appétit, épigastralgie, frissons 


(1) Mémoire sur l’amincissement et le ramollissement de la 
membrane muqueuse de l'estomac ( Archives générales de méde- 
cine ,'mai 1824) ; et dans les Mémoires ou Recherches anatomico= 
pathologiques, Paris, 1826, pag, 1. | | 
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_entremélés de chaleur, nausées, vommissements ; 
ou bien anorexie, soif, fièvre, et plus tard douleurs 
épigastriques ; dans deux cas ces symptômes se sont 
montrés simultanément. Ces phénomènes persistent 
jusqu’à la mort, d’une manière continue, ou avec 
des rémittences diverses; ils varient d’ailleurs d’in- 
tensité, et se montrent avec des nuances différentes, 
et quelquefois sont si obscurs qu’on ne peut les re- 
connaitre. 

Cette maladie se termine ordinairement par la 
mort; cependant le médecin que nous venons de 
citer, d’après des observations ultérieures, croit pou- 
voir affirmer que cette altération morbide est sus- 
ceptible de guérison; elle ne produit presque jamais 
de.phénomènes généraux. 

On peut reconnaitre cette affection lorsque les 
fonctions digestives ont été altérées depuis long- 
temps; lorsqu'on observe au début fièvre, nausées, 
vomissements, anorexie, épigastralgie constante ; 
lorsque ces accidents persistent jusqu’à la mort d’une 
maniere continue où avec quelques rémissions ;. 
lorsqu'ils surviennent dans.le cours d’une maladie 
chronique, et particulièrement dé la phthisie; lors- 
que les accidents ont duré vingt jours, six semaines, 
deux mois; lorsqu'il n'existe pas de tumeur épigas- 
trique, ni les signes du cancer de l'estomac. 

Lésions organiques. On trouve, dans une étendue 
variable, la membrane muqueuse ramollie, réduite 
en bouillie; en passant le dos du scalpel ou un corps 
obtus, on l’enlève avec facilité; les parois du ven- 
tricule sont ordinairement amincies vers l'endroit 
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correspondant. À l'extérieur, l'estomac parait affaissé, 
déprimé, vers la région malade; il offre aussi un 
changement de couleur dans cette région. Dans l'in- 
térieur on observe une couleur d’un blanc bleuâtre ; 
continue, disposée par plaques très - rapprochées , 
assez arrondies , ou par bandes longues et étroites : 
l'endroit affecté est. sensiblement aminci ; il existe 
une différence notable de niveau avec la portion 
saine, mais le passage de l’une à l’autre est ordinai- 
rement graduel, et ne présente pas de CirCONSCrip- 
tion tranchée et déterminée, ce qui fait différer cet 
état de la véritable ulcération, dont les bords sont 
en général tranchés. La membrane muqueuse est 
pale, convertie en mucus glaireux, demi - transpa- 
rent, réduite à une extrême ténuité, et quelquefois 
entièrement détruite. Les vaisseaux sous - muqueux 
sont trés-apparents, larges et vides. Lorsque la mem- 
brane est détruite, il n'existe pas de mucosités sur 
cet endroit. La couleur n’est pas toujours d’un blanc 
bleuâtre; elle peut être opaque, rose, grise, parse- 
mée de taches rougeâtres, noirâtres, etc. Cette lésion 
occupe de préférence le cardia et le pylore, le bas- 
fond de l'estomac; elle peut être répartie sur la tota- 
lité de ce viscère. | 

Le tissu sous-muqueux est en général sain ») rare- 
ment plus dense; dans certains cas plus mou que 
dans l'état physiologique. M. Louis a vu la destruc- 
tion de tous les tissus, excepté celle de la tunique 
péritonéale. L’œsophage , les autres intestins, pré- 
sentent souvent des altérations notables. 

Cette maladie a été regardée comme étant d’une 
Par, S 20 
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nature particulière, et nullement une des formes de 
la gastrite chronique. D'autres auteurs, en plus grand 
nombre, la reconnaissent comme une variété de 
cette dernière affection; nous croyons devoir nous 
ranger à leur avis. 


Cancer de l’éstomac. 


Ta dégénérescence cancéreuse de l'estomac est 
sans contredit l’une des plus fréquentes; c’est aussi 
la maladie que les jeunes médecins reconnaissent 
avec le plus de facilité. Cependant le diagnostic n’est 
pas sans difficulté, surtout dans le principe de cette 
affection. Les signes qu'elle présente alors sont tel- 
lement semblables à ceux de la gastrite chronique, 
qu’on a voulu en inférer que ce n'était que la même 
maladie; mais si l'on fait attention qu'affectant le 
même organe, elle se développe avec fa même len- 
teur, ne sera-t-on pas convaincu que cette ressem- 
blance était nécessaire, inévitable, quoique la nature 
de l'affection ne füt pas la même ? Attaquant les 
mêmes organes, le même dérangement fonctionnel 
n'étaitil pas nécessaire? L'attaquant de la même 
manière, lentement, ce déransement ne devait - il 
pas présenter le même mode de développement ? 
Etait-ce une raison suffisante pour conclure à l'iden- 
tité de la nature de ces deux affections ? Nous ne le 
pensons pas. 

Les signes de la première période étant absolu- 
ment les mêmes que ceux que nous avons exposés 
précédemment en traitant de Ja gastrite chronique, 
nous n'y reviendrons pas; ce n'est que dans une pé- 
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riode plus avancée, après plusieurs intermittences 
successives , lorsque les accidents deviennent con: 
stants et se prononcent davantage, qu'on peut ac- 
quérir quelque certitude. C’est toujours dans les 
désordres fonctionnels locaux qù'il faut chercher les 
signes caractéristiques des maladies. 

Les dérañgements qui surviennent dans les fonc- 
tions digestives ct dans le ventricule lui-même de- 
vront donc conduire à la connaissance de la maladie ; 
douleur dans l'estomac, chaleur brülante, âcreté ; 
éructations acides, corrosives, fétides; vomissements 
de matières d’abord glaireuses, limpides, filantes ; 
acides où amères, à jeun ou apres les repas, et sans 
mélange d'aliments; ensuite de matières alimen- 
taires, mais seulement celles d’une nature particu- 
lière, que l'estomac semble choisir pour rejeter : plus 
tard encore, vomissement de toutes les substances 
ingérées dans le ventricule , et même des boissons les 
plus douces ; tuméfaction d’abord obscure, vague, 
de lPépigastre; enfin tumeur dure, adhérente, cir- 
conscrite, sensible à la pression, lancinante; vomis- 
sement de sang ou de matières noires, fuligineuses : 
constipation; enfin marasme, mort. Lorsque tous 
ces Symptômes existent, il est difficile de mécon— 
naïtre cette maladie, qui se présente d’ailleurs avec 
ces caractères dans la majorité des cas. On peut 
joindre à ces traits les phénomènes généraux des af- 
fections cancéreuses, la couleur paille de la peau , 
âge du malade , etc,, et cette somme de probabilités 
ne contribuera pas peu à faire reconnaître la maladie 
qui nous occupe, 
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Le cancer peut occuper le cardia, le pylore, un des 
points du corps de l'estomac, ou même sa totalité. 

On peut fixer le siége de la maladie au cardia lors- 
que le malade éprouve de la gêne, de la douleur, au 
moment que le bol alimentaire arrive dans cette ré- 
gion et franchit cette ouverture ; lorsque le vomis- 
sement arrive immédiatement après l'ingestion des 
aliments, et qu'il est accompagné d'une grande 
quantité de matières filantes et glaireuses; enfin 
lorsque la tumeur est située vers les fausses côtes 
gauches. 

On pensera que le cancer affecte le pylore, lorsque 
la tumeur occupera l’hypochondre droit, que les vo- 
missements se feront long-temps attendre, que l’es- 
tomac se distendra beaucoup pendant la digestion. 

Dans les cas où le cancer occupe le corps de l’es- 
tomac, c'est en général la petite courbure qui est le 
siége de la maladie. Il est difficile à reconnaître ; mais 
que l'erreur est légère! Quand la totalité de l’esto- 
mac est envahie, il n’existe pas de vomissement; le 
ventricule est alors incompressible et incontractile. 

D’après ce que nous venons de voir, la douleur, le 
vomissement et la tumeur forment, nous ne disons 
pas les signes pathognomoniques, mais les princi- 
paux caractères de cette maladie. Ces signes peuvent 
cependant exister, et la maladie n’exister pas, ef vice 
versä, c'est-à-dire les signes ne pas exister, et la ma- 
ladie exister cependant. 

Et d'abord la douleur appartient à toutes les ma- 
ladies de lestomac, et ne saurait être regardée 
comme un signe spécial de celle qui nous occupe; 
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il faut en dire autant du vomissement ; enfin la tu- 
meur peut appartenir à une multitude de lésions di- 
verses. L’engorgement du foie, de la rate, du pan- 
créas; l'accumulation de matières fécales dans l'arc 
du colon, la dilatation anévrysmale de Paorte, et au- 
tres tumeurs accidentelles, peuvent d'autant plus en 
imposer, que la plupart d’entre elles occasionent du 
trouble dans les fonctions digestives. | 

En second lieu, la douleur peut ne ‘pas exister ; 

c'est ce qui arrive dans les cancers indolents, qui’, 
comme on sait, ne sont pas rares. Le vomissement 
peut aussi n'avoir pas lieu, 1° lorsque le pylore est 
libre ; 2° lorsqu'il est largement ulcéré; 3° lorsque 
l’éstomac est entièrement envahi par la désorganisa- 
tion. La tumeur peut n'être pas sensible’, ce qui est 
pour le diagnostic comme si elle n'existait pas, 
1° lorsque les fausses côtes et le sternum descendent 
fort bas et la recouvrent; 2° lorsque le bord libre 
du foie est superposé; 3° lorsque l’embonpoint est 
considérable ; 4° lorsque les muscles abdominaux se 
contractent, etc. ik 

Malgré ces difficultés , il est cependant ordinaire 
d'arriver à un diagnostic: précis, parce qu'il est rare 
qu'il s’en trouve un assez grand nombre pour mas- 
quer la maladie. . à 
: Lésions:.0r. ganiques. Quels. que soient l'étendue de 
l’altération et le lieu qu’elle OUEN IS caractères 
phySiques sont toujours les mêmes. Le point affecté 
est épaissi, endurci; en Île divisant, il crie sous le 
scalpel ; il est blanc, grisätre , nacré, opalin, demi- 
transparent, ou opaque et jaunâtre. Es membranes 
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qu'elle envahit ne conservent plus aucune trace 
d'organisation ; le péritoine cependant reste sain 
jusqu’au dernier moment. La consistance de la tu- 
meur est plus prononcée à la circonférence ; elle 
diminue vers le centre, où le ramollissement pré- 
sente l'aspect de lencéphaloïde. Son épaisseur varie 
depuis deux ou trois lignes Jusqu'à un pouce et plus. 
L'intérieur est souvent ulcéré; alors les bords en 
sont élevés, irréouliers ; la surface de l’ulcération est 
mamelonnée, grise, noirâtre ; elle exhale une’ odeur 
repoussante. L'intérieur de l'estomac est parsemé de 
végétations rouges, polypeuses. L’estomac est quel- 
quefois rétréci; alors ses parois paraissent, plus 
épaisses. Il est dans certains cas sinsulièrement dis- 
tendu; ses membranes paraissent saines ; enfin ses 
fibres musculeuses paraissent hypertrophiées, ce qui 
a fourni à M. Louis le sujet d'un mémoire publié 


dans la Revue médicale en avril 1824. Ces différences 


dans l'état de lestomac correspondent aux hyper- 
trophies et aux anévrysmes du cœur , et sont pro- 
duites, selon la belle remarque de Corvisart, par 
des causes analogues’, un obstacle au cours des Ina- 
tieres sur lesquelles ces organes agissent. 

Le cancer ne se borne pas toujours à l'estomac : il 
envahit les organes voisins, les englobe, pour ainsi 
dire, fait corps avec eux, et produit ainsi une tumeur 
énorme. Les glandes mésentériques s'engorgent, des 
tubercules se développent dans le foie, etc. Il sur- 
vient aussi fréquemment, vers la fin de cette maladie, 
des inflammations dans les organes voisins, et sur” 
tout au péritoine. 
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Perforation de l'estomac » rupture. 


L'observation a prouvé que l'estomac pouvait se 
déchirer, se rompre, et les matières alimentaires et 
autres qu'il contient 5 ‘épancher dans la cavité périto- 
néale, dans celle des épiploons, dans la poitrine , 
dans un autre intestin, au dehors, ou même ne pas 
sépancher du tout, s: RUE que la perfora tion cor- 
respond au péritoine, à l’espace qui sépare les feuil- 
lets de l'épiploon ; qu'elle communique dans la poi- 
trine par le diaphragme, dans le colon ou un autre 
intestin; qu elle adhère aux parois abdominales, ou 
que ie foie, la rate, le pancréas, exactement apphi- 
qués sur re empêchent l’issue des matières. 

Cette perforation est dans la plupart des cas la suite 
d’uné ulcération; on croit pourtant qu'elle a pu avoir 
lieu sans OR préalable. La lésion anatomi- 
que ressemble quelquefois parfaitement à une perte 
de substance produite par un emporte-pièce. Dans la 
majorité des cas il est facile de reconnaître une dé- 
générescence ancienne, souvent squirrheuse , etc. 

Ses symptômes sont une douleur atroce survenant 
tout à coup à l'épigastre, une chaleur brülante , in- 
solite, qui se répand dans tout l'abdomen; le malade 
ne: se replie sur lui-même, perd connaissance, 
fait de vains efforts de rond ESS ne rejette pres- 
que rien ; sa face est altérée OR ER décom- 
posée ; le pouls dur, petit, fan la peau froide; 
PAa respiration anxieuse, etc. Les douleurs continuent 
avec la même violence; le ventre se météorise ; le ma- 
lade a la conscience de sa destruction prochaine. 
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Il succombe ordinairement au bout de quelques 
heures. 

On concoit que ces accidents doivent varier sui- 
vant les dispositions anatomiques que nous venons 
d'indiquer. Lorsque le malade ne meurt pas promp- 
tement on voit apparaître tous les symptômes d’une 
violente péritonite. Dans ces derniers temps, le sa- 
vant professeur Chaussier et M. Gérard ont fixé l’at- 
tention des médecins sur ce terrible accident, 


, 0 e . 
Gastralgte, gastrodynie, cardialgie, etc. 


Par une contradiction singulière, mais qui d’ail- 
leurs ne doit pas surprendre, les mêmes auteurs qui 
rejettent jusqu'à l’expression de névralgie, qui n’ad- 
mettent que des inflammations des nerfs , reconnaïis- 
sent des névroses de l'estomac, qu'ils désignent sous 
le nom de gastralgie, cardialgie, etc. Tandis qu'ils 
refusent de reconnaitre qu’une douleur vive, subite, 
de peu de durée, qui se montre sur le trajet d’un 
nerf de la face ou des membres, n'est qu'une névral- 
gie et point une névrite, ils confessent qu’une dou- 
leur de cette nature qui se manifeste dans l'estomac 
n’est pointune gastrite chronique, et qu'ils n’y voient 
qu'une névrose de l’estomac! À bonne heure, ef ha- 
bemus confitentem reum. 

La gastralgie est caractérisée par une douleur vive, 
lancinante, déchirante, parvenant presque tout à 
coup à son plus haut degré de violence, qui est sou- 
vent atroce, potes Cette douleur, ECC 
gnée ou non de vomissement, occupe Îa région épi- | 
gastrique ; et paraît LR bts a quelque point de 
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l'estomac; elle n’augmente pas par la pression, et 
semble plutôt soulagée et calmée par elle : l'ingestion 
d'aliments pris en quantité considérable, et d’une na- 
ture indigeste, la fait cesser au lieu de l’exaspérer; la 
digestion est généralement prompte et facile; cette 
douleur peut durer plus ou moins long-temps, c’est- 
à-dire dix, quinze ou vingt ans, et pie sans altérer 
en rien le reste de l'organisme; elle n’est que peu sou- 
lagée et jamais copié hent guérie par les ii ce 
gistiques. 

Dans la gastrite chronique, à laquelle on a voulu 
attribuer la gastralgie, les phénomènes présentent un 
caractère opposé, c’est-à-dire que la douleur est obs- 
cure, qu’elle arrive lentement , qu'elle augmente par 
une fée pression, par Héeeiiau des NET les- 
quels se dirigérent avec une peine extrême , et sont 
souvent rendus par le vomissement ; que des phéno- 
mènes généraux sympathiques ne tardent pas à se 
manifester ; que toutes les fonctions organiques lan- 
guissent, et que l'individu meurt inévitablement dans 
l'épuisement et le marasme, etc. Ce sont là des diffé. 
rences capitales , fort bien exposées par M. Georget, 
et qui ne permettent pas de confondre ces deux ma- 
ladies. 

La gastralgie cesse aussi brusquement qu’elle ap-. 
paraît; elle présente des retours fréquents, quelque- 
fois fixes, périodiques. On observe quelques nuances 
dans les symptômes de cette affection. Certains ma- 
lades éprouvent des besoins, qu'ils apaisent momen- 
tanément par l’ingestion d'aliments ou par des boissons 
excitantes; d’autres ressentent une chaleur brülante, 
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qui parait remonter le long de l'œsophage ; chez 
d’autres ce sont des pesanteurs, du gonflement à l’é- 
pigastre, etc.; enfin le pica, la dyspepsie, la bouli- 
mie, etc., accompagnent souvent la gastralgie. Cette 
maladie guérit quelquefois tout à coup; elle n'offre 
jamais de danger, et ne laisse aucune trace aprés 


elle (1). 
Pyrosis. 


Nous pensons que c’est à tort qu'on a décrit la py- 
rosis comme une simple névrose. Nous avons eu de 
fréquentes occasions de l’observer, et cela constam- 
ment dans des gastrites chroniques ou dans des can- 
cers de l'estomac. Le principal symptôme, celui qui 
a fait donner son nom à la maladie, c’est le senti- 
ment d’une chaleur brülante, d'une véritable ustion 
qui a son siége dans J its et qui remonte sou- 
vent dans le trajet de l sophage. On remarque d’ ail- 
leurs les autres phénomènes qui annoncent le déran- 
gementdes fonctions du ventricule, et que nousavons 
indiqués précédemment. 


T’omissement nerveux. 


Nous avons démontré dans notre premier volume 
que le vomissement était un acte cérébral; il doit 
doncsurvenir fréquemment, sans altération sensible 
du ventricule. 

J'ai vu un grand nombre de fois, et même récem- 


(1) On consultera avec avantage l'ouvrage que M. le docteur 
Barras vient de publier sur ce sujet; quoique .ce médecin ait plutôt 
décrit J’hypochondrie que la gastralgie proprement dite. 
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ment, ‘sur plusieurs s jeunes filles, une espèce de vo- 
missement qu'on ne peut guère regarder que comme 
nerveux. Tous les jours ces jeunes filles vomissaient 
leurs aliments, leurs boissons, des matières glaireu- 
sés, etc;iln existait aucun signe local ou ra d'in- 
(Seti nulle douleur épigastrique, nulle tumeur, 
nulle chaleur; point de soif, de fréquence de pouls, 
pont de changement de couleur à la langue, etc. ; 
peau fraiche, ren rosée naturelle des joues, ss 
pétit, embonpoint Quoiqu’elles n’eussent aucun in- 
térêt à tromper, Je me défiai de quelque supercherie ; CP 
je les mis à une diète sévère; mais pensant qu'elles 
pouvaient se procurer des on dé, j'ordonnai des 
moyens douloureux, des sangsues, des saignées, des 
vésicatoires : elles se laissèrent faire toutes ces app! 1- 
cations sans murmurer. Parmi ces filles, lune était 
aveugle depuis peu de temps, et tuberculeuse; je 
SoupÇonnai un ou plusieurs tubercules du cerveau ; 
d'autres étaient aménorrhoïques, d’autres évidem-- 
ment hysiériques; chez toutes, l'estomac paraissait 
vomir par habitude. 

On a décrit des vomissements nerveux sympathi- 
ques ; il faut beaucoup se défier de ces histoires. On 
doit considérer comme nerveux les vomissements 
qui ont lieu par la vue ou le souvenir d’un objet dé- 
goütant, par le roulis d’un vaisseau, l'action de tour- 
ner sur soi-même, le mouvement de l'escarpolette, Ja 
titilation de la Frs etc. 


Gastrorrhée, ou catarrhe stomacal. 


Li 


Quelques auteurs pensent que la membrane mu- 
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queuse de l'estomac, comme celle des bronches , et 
même généralement comme toutes les membranes 
de la méme nature, est susceptible d'exhaler une 
grande quantité de matières muqueuses blanches , fi- 
lantes comme du blanc d'œuf, que les malades re- 
jettent soit à jeun, soit après les repas, et cela sans 
mélange de matières alimentaires. Ces malades n’é- 
prouvent aucun des signes de linflimmation aiguë 
ou chronique de l'estomac. Il n'est pas impossible que 
les choses se passent quelquefois ainsi. Dans les mala- 
dies du cœur, par exemple, toutes les exhalations 
muqueuses peuvent être augmentées vers leur der- 
nière période; mais nous croyons qu'en généralfces 
exhalations sônt des effets de l’inflammation chroni- 
que, du cancer commençant de l'estomac, ou symp- 
tomatiques d'une affection plus éloignée, et très- 
rarement idiopathiques. 


Hémorrhagies gastriques, gastrorrhagie hématémese, mélæna. 
; (eo) q De) dr SLA) , 


Il nous reste peu de chose à exposer ici touchant 
ces hémorrhagies. Ce que nous avons dit de l’héma- 
témèse dans notre premier volume, et des hémorrha- 
gies en général dans celui-ci, doit suffire pour l'his- 
toire de cette maladie. 

Nous nous bornerons à dire qu’aprèsavoir éprouvé 
un frisson plus ou moins violent, un sentiment de 
chaleur, de bouillonnement dans l’épigastre, la face 
devient pâle, jaunâtre, les extrémités se refroidis- 
sent: le malade perd quelquefois connaissance : tous 
phénomènes qui indiquent la concentration des for- 
ces vers un point de l'organisme, mais qui ne carac- 
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térisent pas l’hémorrhagie d’une manière positive. 
L'épigastre se tuméfie, une pesanteur S y fait sentir; 
une saveur douceâtre,avant-coureur du vomissement, 
se manifeste dans la bouche; les nausées et les autres 
symptômes précurseurs du vomissement se déclarent, 
et bientôt le sang est rejeté par la bouche en quan- 
tité ordinairement considérable, sans toux préalable. 
Ce sang est en général noir, à cause de son séjour 
plus ou moins prolongé dans l’estomac, et peut-être 
aussi à cause de l'action chimique des substances 
que ce viscère contient. Il est souvent réuni en cail- 
lots fibrineux, plus fréquemment liquide. Il est mêlé 
de matières alimentaires, de mucosités, de bile , etc. 
1l est dans certaines circonstances rejeté par l'anus; 
il peut sortir par les narines, s'introduire dans le la- 
rynx, et provoquer la toux, etc. L'hématémèse peut 
être unique, multiple, périodique. Ses terminaisons 
sont variables, suivant l'altération organique qui 
la produit. 

En effet, le vomissement de sang est, ainsi que nous 
l'avons dit souvent, et que nous devons le dire pour 
toutes les hémorrhagies, presque toujours un sim- 
ple symptôme. L’hématémèse la plus ordinaire est 
celle qui survient dans les cancers ulcérés; j'ai eu 
occasion de reconnaître dans ce cas l’orifice béant de 
l'artère qui l'avait produite. Elle peut dépendre de 
l'ulcération qui suit la chute des eschares gangré- 
neuses ; elle peut être consécutive à une affection du 
cœur : c’est encore un des cas les plus communs. Elle 
peut arriver dans le troisième degré du scorbut; elle 
peut être supplémentaire des règles ou d'uneautre hé- 
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morrhagie, etc. Tous ces cas sont faciles à distinguer 
par les Signes qui leur sont propres; mais l’on con- 
çoit qué la marche de l’hématémése, sa durée et sa 
terminaison ne sauraient être les mêmes dans tous 
CCS CAS ; que dans tous, par conséquent le pronostic, 
et le traitement ne sauraient être les mêmes > AINSI 
que fes phénomènes généraux , qui doivent varier 
süivant les circonstances que nous venons d'exposer. 
Ce qu'il importe le plus d'établir ici, c'est la diffé- 
rence du vomissement de sang d'avec rhéMptyse : 

, dans lhématémèése, la douleur, le bouillonne- 
HSE. la pesanteur, se EE sentir déiris l'épigastre; 
le that ne tousse pas, n'éprouve aucun accident 
vers le thorax ; le sang est abondant, noir, non écu- 
meux, mêlé à des matières alimentaires. Dans l’'hé- 
moptysie, la chaleur, le bouillonnement, se font 
sentir dans le thorax, sous le sternum en Lénéit; il 
existe de la toux, des hééldént ts thorachiques ; le sang 
est rouge, vermeil, écumeux ; il ne contient point dé 
matières alimentaires : voilà pour les casles plus sim 
ples. Maïs le diagnostic peut être rendu difficile par 
quelquies circonstances : ainsi l'hématémèse peut ar- 
river sur un individu qui est affecté de quelque ma:- 
ladie des organes ae qui tousse ordinaire- 
ment; le sang , en s’introduisant dans le larynx, peut 
provoquer Hi toux ; il peut être écumeux, et ne pas 
contenir de matières alimentaires; enfin celüi qui 
vient des bronches ou des poumons peut, en titillant 
Ja luette, provoquer en même temps le vomisse- 
ment, etc. On sent que, dans tous ces cas, le dia 
gnostic doit présenter beaucoup de difficultés ; mais 
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il reste, en général , un assez grand nombre de signes 
pour prononcer avec cer tite : il est rare que plu- 
sieurs causes d'erreur se trouvent réunies au point 
d'en imposer au médecin attentif, 


Duodénite. 


Nous pensons que multiplier les divisions aux- 
quelles d’ailleurs la natures ‘astreint fort peu, c'est 
embarrasser l’art de difficultés superflues : aussi ne 
ferons-nous pas de descri ption particulière de la duo- 
dénite. On a prétendu que le gonflement inflamma- 
toire de la membrane muqueuse pouvait rétrécir, 
oblitérer le conduit cholédoque, empêcher l’épan- 
chement de Ia bile dans le duodénum, donner lieu à 
l'ictère, à la blancheur des matières An. etc. L’a- 

natomie pathologique n'a pas encore confirmé cette 
hypothèse ingénieuse. 


Eniérite. 


L’inflammation des petits intestins peut exister 
indépendamment de celle de l'estomac et du colon. 
Tout porte à croire que cette phlegmasie est souvent 
spécifique , ct méme que cette spécificité n’est pas 
unique; que, comme cela à lieu pour Ja peau, la 
membrane muqueuse intestinale peut être le siège 
d’une très-grande variété de phlegmasies, qu’on peut 
reconnaitre à des caractères anatomiques constants ; ; 
ce qui explique très-bien pourquoi le lrafnene 
antiphlogistique simple ne suffit pas toujours pour 
guérir, et ce qui doit conduire par des recherches 
ullérieures à la découverte des moyens véritables 
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ment efficaces. Déjà l’analogie de structure et de 
fonctions entre la peau et la membrane muqueuse, 
linsuccès du traitement antiphlogistique dans une 
multitude de cas, le succès des méthodes oppo- 
sées, etc., m'avait fait reconnaître des maladies spécifi- 
ques. Dans le premier volume de cetouvrage, prenant 
pour exemple les maladies de la peau qui tombent 
sous les sens, j'avais établi leur nature spécifique 
contestée dans ces derniers temps, et j'avais avancé 
que les affections cutanées, ainsi que beaucoup d'au- 
tres, reconnaissaient une spécificité incontestable. 
M. Bretonneau , pénétré des mêmes principes, tra- 
vaillait alors à ses recherches sur la diphthérite et 
sur la dothinentérite, par lesquelles il prouve la vé- 
rité de ces assertions. En effet, si la peau peut être 
le siége de phlegmasies spécifiques, pourquoi les 
membranes muqueuses seraient-elles à l’abri de sem- 
blabies affections? 


Entérite simple. 


On a distingué plusieurs variétés d’entérites sim- 
ples , mais ces variétés ne sont à proprement parler 
que des degrés de la même maladie. On a admis une 
entérite superficielle, érythémateuse, ou diarrhée ; 
une entérite plus profonde qui s'étend jusqu'à la 
membrane musculeuse ou dysenterie; enfin une en- 
térite phlegmoneuse, occupant toutes les membra- 
nes, y compris la membrane péritonéale. On aurait 
pu tout aussi bien distinguer l'entérite suivant l'es - 
pace intestinal quelle affecte. Nous pensons qu'il 
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suffit de distinguer cette phlegmasie en légère ou 


profonde. 

Lorsque lentérite est légère, elle peut arriver 
sans phénomènes précurseurs. Le malade éprouve 
une douleur profonde et obscure dans la région ilia- 
que droite; cette douleur s’étend jusqu’à l'ombilic ; 
et quelquefois irradie dans tout l'abdomen. Celui-ci 
augmente de volume, des borborygmes se font en- 
tendre; enfin, bien qu'on ait avancé que dans cette 
inflammation il n'y avait pas de diarrhée, cependant, 
aprés quelque temps de constipation, il survient en 
général du dévoiement , quoique cet accident ne soit 
pas un signe nécessaire de l’entérite, et qu'il puisse 
avoir lieu sans inflammation préalable. Les matières 
alvines sont liquides, muqueuses, quelquefois écu- 
meuses, jaunes, verdâtres, fétides , plus ou moins 
abondantes. Le nombre des selles varie sinoulière- 
ment : elles peuvent être d’une trés-crande fré- 
quence , moins cependant que dans une variété plus 
intense. Il est bien rare que l'estomac ne participe 
pas à l’état des autres intestins, et le trouble de ses 
fonctions manifeste cette participation. 

À ce degré les phénomènes généraux sont peu 
prononcés : la langue est à peine rouge, sale vers la 
base ; la soif est peu vive, l'appétit est diminué. Dans 
certains cas les malades continuent à prendre des 
aliments; ils perpétuent leur maladie par cette im- 
prudence , ou lui font prendre un plus haut degré 
d'intensité. Lorsqu'ils ne commettent aucun écart 
de régime, et que les causes ont cessé d'agir, cette 
maladie se termine par résolution, Sa marche 
D 1. 29 
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est continue, sa durée est ordinairement courte. 
Mais il s’en faut que l’entérite soit toujours légère. 
Lorsqu'elle occupe une grande portion du canal ali- 
mentaire, ou qu'elle attaque fortement et profon- 
dément les membranes des intestins , elle s'annonce 
ordinairement par des phénomènes précurseurs. Les 
frissons entremélés de chaleur, les lassitudes spon- 
tanées, les douleurs des membres, les syncopes, etc., 
précèdent cette variété de l'entérite. La douleur, 
qui à d'ailleurs le même siége, est moins obscure, 
moins profonde; elle est plus vive, elle augmente 
par la pression, elle est accompagnée d’une chaleur 
brülante; une tumeur, ou plutôt une tuméfaction 
vague, se fait sentir dans la région douloureuse; les 
intestins, comme agglomérés, paraissent se réunir 
entre eux; dans certains cas on peut les circonscriré, 
et reconnaître une tumeur du volume des deux 
poings; mais cette tumeur est rénitente, elle n’est. 
pas réellement dure. Bientot le volume du ventre, 
augmente; on ne sent plus [a tumeur; la douleur: 
s'étend, sans rien perdre de son intensité. En même: 
temps des déjections de matières muqueuses, bilieu-: 
ses, écumeuses, sanguinolentes, sont rendues par! 
les selles, et avec douleurs, causées par la compres-- 
sion des muscles abdominaux, mais sans éprein-- 
tes. Il existe dans certains cas une Constipation 
invincible; on observe aussi des nausées, des vo-4 
missements de matières bilieuses, muqueuses, et! 
quelquefois ces vomissements sont douloureux. Lan 
Jangue est rouge sur sa pointe, blanche ou sale verss 
la base; la soif est vive, la peau chaude, l'urine peut 
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abondante et rouge; la respiration est fréquente et 
génée, elle s'opère ordinairement par les côtes, l'a: 
8 Fr du diaphragme augmentant beaucoup la 
douleur ; le pouls est en aénéxal petit et fréquent. 

Gette ot peut se terminer par résolu- 
es ou par la mort. Dans le premier cas, au bout 
de douze, quinze ou vingt jours, les symptômes di- 
minuent graduellement d'intensité, et tout reprend 
le type normal. 

Dans le deuxième cas, la ae cesse quelque 
temps avant la mort, mais la figure pâlit, s’altère, 
se décompose. Le collapsus se peint sur les traits de 

da face; la peau devient froide, ou se couvre d’une 
sueur visqueuse; le malade ne connaissance, où 
tombe dans le délire; il rend sans en avoir la con- 
science les urines et les matières fécales, et meurt, 
.L'intestin présente à quelques nuances près les 
mêmes altérations que nous avons décrites en par- 
ant des traces que la gastrite laisse après elle. 

Ilest encore un degré plus violent de l'entérite, 
caractérisé par l'exaspération de tous les phénomènes 
fonctionnels, et par l’inflammation de toutes les 
tuniques intestinales, Jusques et y compris le péri- 
toine, Dans ce cas la douleur est intolérable; le ma- 

Jade se couche sur le ventre, se replie, se roule, 
sagite, change à chaque instant de position. L’ab- 
domen parait se rétracter ; il est dur, retiré vers la 
colonne vertébrale, Le malade est quelquefoissurson 
séant, la tête penchée en avant, pour vomir avec 
plus de facilité. Les selles sont suspendues, ou bien 
les matières sont sanglantes, écumeuses; leur ex- 
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crétion est douloureuse; dans quelques circonstances 
le ventre se tuméfie avec une extrême rapidité; il 
est tendu, ballonné, douloureux à la pression et par 
l'inspiration. Des efforts réitérés de vomissement fa- 
tiguent le malade, ainsi que des hoquets fréquem- 
ment répétés. 

La face est altérée profondément, et décéle une 
maladie grave: elle exprime la crainte, la terreur 
d'une fin prochaine; la peau est souvent pâle et 
froide, excepté sur la partie correspondante à 
l'organe affecté; le pouls est petit, concentré, fré- 
quent. 

Lorsque cette espèce d’entérite est occasionée par 
un étranglement intérieur, on doit ajouter à ces 
symptômes les vomissements de matières fécales et 
Ja suppresion des selles. 

Cette inflammation se termine le plus ordinaire- 
ment d'une manière funeste. Le terme fatal arrive 
au bout d'un temps plus ou moins rapide, suivant 
lintensité de l'affection et la cause qui l'a produite. 

Après la mort, les intestins sont ordinairement 
agglomérés, réunis, adhérents, couverts de con- 
crétions pseudo-membraneuses, rouges, violacés, 
distendus par des gaz. La membrane interne est or- 
dinairement d’un rouge intense, épaissie, couverte 
de mucosités sanguinolentes; elle offre des taches 
grises, noirâtres, évidemment gangréneuses, etc. , 
enfin tous les désordres organiques déjà signalés. 


L'entérite est susceptible de passer à l’état chro- 
nique, Les phénomènes morbides auxquels elle. 
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donne lieu offrent la plus grande analogie avec ceux 
que nous venons de décrire; mais comme cela à lieu 
pour toutes les phlesmasies chroniques, ces symptô- 
mes sont beaucoup moins intenses. L’entérite chro- 
nique succède bien plus souvent à l’entérite légère 
qu'à l’entérite phlegmoneuse ; quelquefois elle prend 
le caractère chronique , sans période d’acuité. La 
douleur abdominale est plus sourde, plus profonde ; 
elle n’augmente que par une pression un peu forte. 
Il'existe des borborygmes, des üraillements, de la 
distension dans l'abdomen, principalement quelques 
heures après les repas. Les selles sont rares, ou au 
contraire fréquentes et liquides, mais non sanguino- 
lentes; non purulentes, mais bilieuses, formées d’a- 
Jiments non digérés. Les parois de l’abdomen se ré- 
tractent lorsqu'elles ne sont pas distendues par des 
gaz. La peau devient sèche, rude, écailleuse, pulvé- 
rulente ; la face est terne et sale ; la soif assez vive; 
l'amaigrissement lent, mais sensible; la faiblesse 
augmente de jour en jour. Le malade peut succom- 
ber dans le marasme, ou revenir à la santé au bout 
d’un temps illimité. 

- Nous pensons avec quelques auteurs modernes 
que lentérite chronique produit consécutivement, 
dans certaines circonstances , l'engorgement des 
ganglions mésentériques; mais nous ne pensons pas 
que cette inflammation soit toujours la cause /des 
tubercules mésentériques désignés sous le nom tri- 
vial de carreau. Nous pensons que, dans ce dernier 
cas, une disposition particulière est nécessaire à la 
production de cette maladie, et qu'une inflamma- 
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tion préalable n’est pas toujours indispensable à son 
développement. Nous consacrerons à cette affection 
un article séparé. 
_ Ona aussi pensé que les fièvres lentes étaient le 
résultat de l’entérite chronique. Nous partageons en- 
tièrement cette opinion ; mais nous devons ajouter 
que ces fièvres lentes, que nous croyons toujours 
symptomatiques, n'accompagnent pas exclusivement 
Ventérite chronique, mais la plupart des phlegma- 
sies qui présentent ce caractère, quel que soit l’or- 
gane affecté. | 

Les altérations organiques que l’on trouve après 
Ja mort sont la rougeur plus ou moins vive, viola- 
cée, brune, de la membrane muqueuse; son épais- 
sissement, le rétrécissement du conduit alimentaire, 
quelquefois l’amincissement de ses parois, et plus 
fréquemment leur ulcération. Les ulcères occupent 
ordinairement la fin de liléon; leurs bords sont per- 
pendiculaires; lamembrane musculaire est détruite, 
le péritoine en forme le fond, et cette membrane 
se rompt assez souvent. 


Entérite avec éruption furonculeuse, ou dothinentérite. 


On convient assez généralement aujourd’hui que la 
dothinentérie n’est autre chose que la maladie dési- 
gnée sous les noms de typhus, fièvre ataxique, ady- 
namique, fièvre d'hopital, fièvre putride , fièvre ma- 
ligne, etc. Les recherches de notre collègue, le 
docteur Louis, ont mis cette vérité hors de toute 
contestation. Ses importants travaux ont jeté sur 


LA 


cette affection la plus vive lumière. Toutefois, depuis 


e 
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leur publication, notre ami , le docteur Gendron, du 
Château-du-Loir, a enrichi sa science d’un Mémoire 
intéressant sur cette maladie. M. Bretonneau, de 
Tours , auquel est dü.le mérite d’avoir éveillé l'atten- 


tion FA médecins sur ce sujet, a [lui-même fait à f À- 


cadémie royale de médecine des lectures sur cette 
matiere; et un grand nombre d’autres médecins s” en 
sont occupés avec plus ou moins de succes. Le point 
qu'ils se sont proposé de résoudre est celui de Ja con- 
tagion : les avis sont encore partagés sur cette grave 
question. 

… Nous avons dit que lentérite offrait quelquefois 
un caractere de spécificité. Il est tres vraisemblable 
que les entérites qui se déclarent pendant la scarla- 
tine, la rougeole, la variole et autres phlegmasies 
nec fQues ) fi isrér le même caractère que ces in- 
flammations; mais indépendamment de ces entérites, 
il en est une qui a fixé l'attention de M. le docteur 
Bretonneau , qui a promis de faire bientôt connaitre 


le résultat L ses observations. M. Trousseau, l'un 


de ses élèves, ena donné quelques exemples dans les 


Archives de A 


Le siége de cette inflammation semble être exclu- 
sivement dans les glandes de Peyer et de Brunner, 
que l’on rencontre ir le jéjunum , l'iléon etle gros 


intestin, 17 BSPEGE que ces parties présentent a êté 
décrit j jour par jour par M. Trousseau, en commen- 
_çant par le cinquième jour, M. Bretonneau n'ayant 


pas eu occasion de faire d’ ouvertures avant cette 
époque. Les glandes dont nous venons de parler aug- 
mentent successivement de volume jusqu'au septième 
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jour, époque à laquelle toutes celles qui doivent être 
affectées sont tuméfiées. Les ganglions mésentériques 
ont alors la grosseur d’un œuf de moineau , et sont 
rosés à l'intérieur. Le volume des glandes s'accroît de 
jour en jour; au dixième la surface des glandes de 
Peyer est bosselée, rugueuse; le tissu ou la masse 
folliculaire est rouge, épais, carnifié. Les glandes de 
Brunner offrent le même aspect : les unes se résol- 
vent, et les autres augmentent. Les ganglions mé- 
sentériques commencent à diminuer de volume. Les 
jours suivants la tuméfaction augmente encore; on 
aperçoit des espèces de fongosités coniques, rouges, 
légèrement ulcérées à leur sommet; les ganglions di- 
minuent de volume, deviennent mous et violacés. Au 
quatorzième jour la tuméfaction est plus grande en- 
core; labase des tubercules s’élargit; leur sommet est 
teint de bile, d’une couleur jaune, safranée, que 
nous avons notée dans notre premier volume comme 
le signe d’une haute inflammation. Le centre des 
fongosités est converti en eschare gangréneuse, im- 
bibée de bile. Le quinzième jour ce bourbillon se. 
détache, et l’on voit une large et profonde ulcéra- 
tion, dont les bords se renversent; le bourbillon 
tient encore par sa base; une aréole inflammatoire 
entoure la partie ulcérée. Le lendemain l’eschare 
tombe complétement, et laisse voir la membrane 
musculeuse, laquelle est quelquefois détruite ainsi 
que la péritonéale, ce qui produit des perforations 
très-communes. Les ganglions mésentériques sont 
très-mous et violacés. Les vaisseaux mésentériques 
peuvent être rompus, et donner lieu à des hémor; 
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rhagies mortelles. Toutes les glandes engorgées ne 
parviennent pas à suppuration et à la gangrène ; un 
grand nombre se terminent par une résolution plus 
ou moins lente. Vers le dix-huitième jour les bords 
de lulcération s’affaissent; l’ulcère est par consé- 
quentmoins profond. Au vingt-unième jour les glan- 
des de Peyer ont presque repris leur volume: elles 
sont encore molles et rouges, les ulcérations s’effa- 
cent, le cercle inflammatoire a disparu. Au vinot- 
cinquième jour les glandes de Peyer et de Brunner 
sont entièrement affaissées; on les distingue encore 
par leur couleur rosée, grisâtre ou par des cicatrices 
récentes. Les ganelions ont pris leur volume naturel, 
mais quelques-uns ont suppuré; ils contiennent une 
matière semblable à du pus mélé de sans. Du tren- 
tième au quarantième jour les ulcérations disparais- 
sent complétement; il est rare qu'il en subsiste en- 
core passé cette époque. Le lieu que léruption 
occupe de préférence est la fin de l’iléon et le com- 
mencement du cæcum. Les perforations n’ont Jamais 
lieu qu’au centre d’un crypte de Brunner ou d’une 
glande de Peyer ulcérés. L’estomac, le duodénum, 
le jéjunum, le colon , ne sont presque jamais affectés 
_de cette éruption. 

Dans le plus grand nombre des cas, l'éruption, 
parvenue au dixième jour, se terinine par résolution, 
et vaen diminuant jusqu'au quatorzième, époque à 
laquelle les glandes sont encore légèrement tumé- 
fiées, rougeàtres et comme réticulées. Au vingtième 
jour il ne reste presque plus aucune trace de la 


phlegmasie. 
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L'éruption que nous venons de décrire est la seule 
altération constante dans les maladies typhoïides; 
toutefois elle n’est pas la seule, on en rencontre 
beaucoup d’autres plus ou moins fréquentes. La plu- 
part des organes peuvent, en effet, présenter des lé, 
sions remarquables dans ces maladies; mais comme 
il arrive souvent que ces lésions manquent, tandis 
que l’éruption ne manque jamais, on a regardé avec 
raison celle-ci comme le phénomène caractéristique 
des typhus. Aïnsi on a trouvé des fausses membranes 
dans le pharynx, l'infiltration purulente de son tissu 
sous-muqueux ; l’œsophage ulcéré, la membrane mu- 
queuse de l'estomac ramollie, amincie, ulcérée, ma+ 
melonée , avec ou sans changement de couleur ; l'in- 
testin grêle météorisé, sa membrane muqueuse 
blanche ou rouge, quelquefois ramollie; le colon 
météorisé, épaissi, sa membrane interne rouge, gri- 
sâtre, épaissie, ramollie, parsemée de cryptes lenti- 
culaires ; les glandes mésentériques, rouges, épaisses, 
ramollies; la rate, ordinairement épaissie, ramollie, 
et considérablement augmentée de volume; le foie 
plus ou moins volumineux et mou, pâle , décoloré ; la 
bile abondante, claire, roussätre;la vésicule quelqué- 
fois contenant du pus; sa membrane interne rouge; 
Jes reins ramollis et augmentés de volume; le cœur 
souvent ramolli, rouge, livide, facile à déchirer, 
contenant un sang liquide, noirâtre, quelquefois 
mêlé d'air; l'aorte rouge, comme teinte, sa mem- 
brane interne molle et épaisse. L’épiglotte, le Ja- 
rynx, les poumons présentent aussi des altérations 
analogues ; on y trouve de l’infiltration, des fausses 
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membranes, de la splénisation, de l'hépatisation , les 
plèvres contiennent une sérosité sanguinolente; l’a- 
rachnoïde est couvertede fausses membranes ; la sub- 
stance corticale du cerveau est injectée et rosée, ainsi 
que la substance médullaire, l’une et l’autre sont ra: 
mollies ; le cervelet offre les mêmes lésions ; enfin, la 
peau présente des traces d'érysipeles phlegmoneux, 
des escharres, des ulcérations , soit à la place qu’oc- 
cupaient des vésicatoires, soit sur les lieux compri- 
més par la position des malades. Lu 

Les signes fonctionnels caractéristiques de cette 
affection sont loin d’être aussi positifs, aussi bien dé- 
terminés que ses lésions organiques. D’après les ob- 
servations que nous avons citées, ce sont les mêmes 
symptômes qu'on attribuait autrefois aux fièvres 
muqueuses, adynamiques et ataxiques, suivant que 
cette entérite est légère ou grave; mais je pense que, 
lorsqu'elle donne lieu à des symptômes afaxiques, 
c'est que le cerveau est affecté d’une manière consé- 
_cuütive, sympathique, etc. | | 

Ce qui a dû en imposer autrefois sur cette affec- 
tion, et la faire prendre pour une maladie essen- 
tielle, générale, etc., c'est que les phénomènes 
locaux sont souvent peu prononcés; les malades 
ressentent quelques coliques vagues, qu'ils accusent 
à peine. | 
… Lorsque la maladie est légère, le malade éprouve 
ordinairement, dans le principe, des alternatives de 
frisson et de chaleur, de l'inappétence et de la consti- 
pation, et souvent nulle douleur ne se fait sentir 
dans l'abdomen, même à la pression; la langue est 
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humide, rouge à sa pointe, sale et chargée à sa base; 
le pouls est distinct, légérement fréquent; la res- 
piration libre, la peau halitueuse, la coloration na- 
turelle, les .yeux brillans, les pupilles dilatées. 
Ces symptômes, assez vagues, augmentent pendant 
quelques jours, après quoi ils diminuent et dispa- 
raissent. 

Ce sont là les cas les plus légers. On voit qu'ils of- 
frent peu de signes caractéristiques : la constipation, 
l'anorexie, l’état dé la langue, avec les signes néga- 
tifs des autres maladies, constituent les seules proba- 
bilité de l’existence de l’entérite pustuleuse. À ces 
symptômes se joignent quelquefois de la soif, de la 
toux, un léger mal de gorge, quelques douleurs en 
urinant, ce qui achève la ressemblance avecla fièvre 
muqueuse légère. 

Dans les cas plus graves, après un prodrome 
plus prononcé, un dérangement notable dans les 
fonctions digestives, de la diarrhée, des coliques, un 
appareil fébrile bien caractérisé, etc., phénomènes 
qu'on pourrait déjà regarder comme le commence- 
ment de la maladie, le malade éprouve des douleurs 
vagues dans l'abdomen, principalement vers la fosse 
iliaque droite, augmentant par la pression; un dé. 
voiement assez abondant et opiniâtre; le ventre se 
météorise; la langue est sale à sa base, rouge à sa 
pointe; la soif assez vive; il existe une toux assez 
grasse; l'expectoration est rare, peu abondante, le 
pouls est onduleux;il survient fréquemment des épis- 
taxis; la face est pâle, altérée, porte l'empreinte dela 
douleur; les ÿeux sont ternes; au bout de quelques 
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jours, stupeur, prostration trés-prononcée, décubitus 
sur le dos. 

La face s’altère de plus en plus, les yeux sont ter- 
nes, chassieux, pulvérulents; les sourcils sont rap- 
prochés; le malade tombe dans une espèce de som- 
nolence; la peau est sèche, écailleuse, et souvent 
recouverte de taches roses lenticulaires , de sudamina. 
Des escharres se manifestent au sacrum; la plaie des 
vésicatoires s’ulcère, se gangrène, la faiblesse est 
telle que le malade peut à peine se mouvoir; pouls 
petit, irrégulier, vacillant; respiration à peine sen- 
sible : après des alternatives de mieux et de pire, le 
malade succombe souvent d’une manière inopinée. 
Ces caractères rapprochent beaucoup cette maladie 
de la fièvre adynamique et du typhus. | 

Les symptômes peuvent encore varier, Le malade 
peut éprouver de l'agitation, de la soif, avoir les 
yeux Drillans, étonnés, du délire, etc.; des soubre- 
sauts des tendons, de la carphologie; la langue peut 
être nette et sèche, ou bruneet noire. Cet état d’exci- 
tation, qui doit faire reconnaître que le cerveau 
participe à l'affection abdominale, est remplacé par 
la prostration et la Stupeur; la somnolence succède à 
l'insomnie. k | 3 

Lorsque l'affection est légère, c’est ordinairement 
- vers le deuxième septénaire que la convalescence 
se prononce; ce n'est qu'à la fin du troisième, du 
quatrième, et mêmé plus tard, qu'elle arrive dans les 
cas graves. Cette maladie se termine aussi fréquem- 


ment par la mort, ce qui a lieu à des époques indé- 
terminées. 
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Perforation des intestins. 
/ 


M. Louis a fixé l'attention des médecins sur l’acci- 
dent grave dent nous parlons. Il résulte de $es ob- 
servations « que si dans une maladie aiguë et dans 
des circonstances inattendues il survenait tout à 
coup une. violente douleur de ventre, si cette dou- 
leur était exaspérée par la pression, accompagnée de 
la prompte décomposition des traits, et plus ou 
moins promptement de nausées et de vomissemens , 
on devrait croire à l’existence d’une perforation de 
l'intestin. » L’exaspération de la douleur par la pres- 
sion est un caractère d’une haute importance, sans 
lequel il est impossible de reconnaître cet accident 
et de prononcer avec certitude sur son existence, 
Cette douleur doit aussi s'étendre avec promptitude 
dans tout l’abdomen;elle diminue quelqueïois au point 
d’ôter aux malades toute espèce de crainte; mais le 
médecin ne doit pas partager cette sécurité tant que 
les traits de la face restent grippés. Les nausées, les 
Yomissements continuent; la figure est pale ou vio- 
Jacée; les malades éprouvent un frisson continuel 
qu ls ne peuvent faire cesser. Le point de départ de 
la douleur, vers la région du cæcum, pourrait ajoù- 
ter encore une certaine probabilité au diagnostic de 
cet accident. Quelques-unsdeces symptômes peuvent 
manquer, ce qui rend ce diagnostic très-obsceur. La 
maladie dure depuis vingt jusqu'à cinquante-quatre 
heures; mais quelquefois elle se prolonge plus long- 
temps, ce qui est rare. 


Cest principalement vers les douze derniers pou 
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ces de l’iléon que la perforation arrive. Elle est unique 
ou multiple ; elle a constamment lieu au centre d’une 
ulcération. En observant la membrane muqueuse du 
duodénum au cæcum , on aperçoit des plaques ova- 
laires plus ou moins saillantes, des ulcérations plus 
où moins larges et profondes, perforées ou impers 
forées. Les plaques sont formées par la tunique mu 
queuse , ou par la réunion de cryptes muqueux } 
elles ont une demi-ligne d'épaisseur; elles sont d’une 
couleur grisâtre, tachetées de bleu. Le tissu sous- 
muqueux et même la tunique musculeuse sont quel- 
quefois altérés. On remarque sur ces plaques tous les 
degrés de l’ulcération. Les bords de lulcère sont 
‘trañchés, coupés net, comme par un emporté-pièce. 
On n'y trouve jamais ni l'odeur ni Paspect gangré- 
neux, ce qui fait penser que ces ulcérations sont 
produites par l'absorption; mais cette altération pa- 
“rait être presque toujours consécutive à l’inflammia- 
tion de la membrane muqueuse, et principalement 
‘à celle des olandes de Peyer. cet 

On trouve d'ailleurs en même temps tés bise 
de la péritonite produite par l’épanchement des ma- 
tièeres contenues dans l'intestin grêle. Le péritoine est 
d’un rouge plus foncé que dans les pars 
ue On peut en général le détacher avec faci- 
hté, et le liquide ail” contient n'est pas seulement 
"séroso- purulent , mais il est mêlé avec une certaine 
‘quantité de matières intestinales, alimentaires, mé- 
“dicamenteuses où autres. On doit considérer cet ac- 
cident comme un phénomène de la maladie précé- 
dente, | 
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Cancer des intestins. 


L'expression fonctionnelle du cancer des intestins 
ne diffère que peu de celle de lentérite chronique ; 
et cela doit être, puisque le même organe est ma- 
lade, et que la marche de la maladie est la même. 
Cependant les renvois sont plus fétides, les selles of- 
frent une odeur repoussante ; vers un point de l’ab- 
domen on aperçoit une tumeur dure, fixe, doulou- 
reuse à la pression, lancinante, non pulsative ; les 
phénomènes généraux de la diathèse cancéreuse se 
manifestent, et ces caracteres ne permettent pas de 
méconnaître le cancer des intestins. Les altérations 
organiques qu on rencontre sont tout-à-fait analo- 
-gues à celles que nous avons déjà décrites. 

Le commencement de cette maladie est souvent 
“obscur, insensible même pour le malade : des diges- 
tions pénibles semblent seules l'annoncer ; on n’ob- 
serve aucun des symptômes qui accompagnent les 
phlegmasies. Les PRET de cette affection sont lents 
“etgradués; ce n’est Lies au bout d’un temps quelque- 
-fois considérable qu'on peut reconnaitre cette terri- 
ble maladie. 


Etranglement des intestins. 


Les étranglements des intestins sont rares : jenai 
cépendant observé plusieurs. Leurs signes sont ceux 
-des, entérites les plus violentes, auxquels on doit 
ajouter le vomissement des matières fécales, et la 
suppression complète des selles; enfin tous les si- 
gnes des hernies étranglées. 
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Leurs caractères organiques sont très-variables ; 
ce sont presque toujours des adhérences péritonéales 
qui leur donnent lieu de mille manières différentes. 
J'ai vu le corps frangé de l'ovaire droit contracter 
des adhérences avec le rectum, la masse intestinale 
passer dans l’espace compris entre cette bride et le 
sacrum , remonter par la partie antérieure, c'est-à- 
dire par l'espace compris entre le pubis et cette 
même bride, retomber encore dans le premier es- 
pace, et se trouver ainsi comprise dans une espèce 
de nœud coulant. J'ai vu un fait tout-à-fait analogue, 
produit par l'adhérence de l'extrémité libre de lap- 
pendice vermiculaire du cæcum; cette espece de lién 
comprenait une portion de la masse intestinale qui 
s'était repliée deux fois sur elle. Des sacs herniaires, 
réduits avec le paquet des intestins, peuvént causer 
les accidents de l'étranglement, On prétend que l'in- 
vagination d'une portion d’intestin peut occasioner 
des accidents semblables, et souvent même la mort. 
Des ouvertures nombreuses d'individus morts de ma- 
ladies du cœur, des poumons ou du cerveau, m'ont 
prouvé que cette disposition existait dans un très- 
grand nombre de cas sans déterminer la plus légère 
altération fonctionnelle. | 
Le resserrement des intestins, produit par flin- 
Ælammation chronique de leurs parois, par leur dé- 
générescence squirrheuse, etc., donne lieu aussi à 
des phénomènes fonctionnels analogues à ceux de 
l'étranglement , mais ne peut être regardé cependant 
comme identique. On peut reconnaitre la cause or- 
_ganique de ces désordres fonctionnels aux siones qui 
IT, | 30 
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caractérisent les inflammations chroniques, les can- 
cers, etc. 

Lorsque les intestins ont été étranglés, ils présén- 
tent laspect que nous avons décrit en parlant de 
l'entérite violente ; ils sont ordinairement disténdus 
au-dessus dè l’étranglement, et plus rouges, plus 
violacés; cette couleur cesse ordinairement un peu 
au-dessous de l'obstacle. 


Dysenterie, colite. 


C'est avec raison, selon nous, qu’on a réuni cés 
deux affections. La dysenterie nous parait bien être 
üne inflammation des oros intestins, inflammation 
qui ne quelquefois aux intestins grêles, et même 
jusqu’à l'estomac; maïs nous ne croyons pas que la 
dysenterie soit toujours une inflammation simplé : 
nous pensons au contraire que dans bien dés éas elle 
ést d’une nature spécifique; qu'elle est susceptible 
de se transmettre par contagion, et que son traite- 
ment doit êtré modifié et ne pas consister exelusive- 
ment dans les moyens antiphlosistiques. Nous avons 
admis dés anginés spécifiques , des entérites spécifi- 
ques : nous ne voyons pas pour quelle raison où 
rejettérait la colite spécifiqué, lorsque tous les faits 
concourent à prouver que cette affection peut se. 
transmettre par contagion, et SX tous les bons 6h: 
servateurs fourtrillent. d'exemples qui prouvent que. 
lé traitement antiphologistique a été infractueux, et | 
que des traitémens empiriques ont obtenu les plus 
Labs succes, | 
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Colite simple. 


Elle s'annonce par des douleurs d’abord soürdes , 
profondes, irrégulières; peu prononcées, dans l'arc 
de colon, entre l’ombilic et l'épigastre; ces douleurs 
descendent jusque vers le rectum, la pression sem 
ble les soulager. Bientôt des envies d'aller À la garde- 
robe, précédées de borboryemes, se manifestent ; lé 
malade peut d'abord les satisfaire, et l'évacuation 
abondante de matières fécales naturelles le soulage 
considérablement: mais ce souligement n'est que 
momentané : bientôt de nouvelles envies se décla: 
rent, et sont suivies de l'expulsion de matières liqui- 
des, âcres, fétides, qui produisent un sentiment 
d'ardeur et de cuisson au rectum. Ces matières ces: 
sent de contenir des résidus alimentaires ; elles sont 
simplement muqueuses , bilieuses ; écumeuses , san- 
guinolentes. Les envies d'aller à la selle se répétent 
à chaque instant, et sont suivies de tentatives vaïines _ 
quelquefois les malades excrètent des espèces de 
fausses membranes. La bile, le mucus, le sang pur 
ou mêlé à ces matières, continuent à être excrétés 
pendant un temps plus ou moins long, et finissent 
par être remplacés par une matière pultacée, gri- | 
sätre, puriforme. Il n’est pas rare de voir la consti- 
pation succéder à ces accidents ; le malade né rend 
plus que des matières très-dures , enveloppées de 
mucosités, teintes de sang. Lorsque cette malidie se 
términe par résolution, tous les phénomènes dimi= 
nuént graduellement d'intensité : dans le cas con2 
traire, les coliques, les épreintes, le ténesme, pera 
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sistent ; les traits de la face s’altèrent profondément : 
le malade tombe dans un collapsus, une prostration 
extrême des forces, et meurt. 

Cette affection est ordinairement annoncée par les 
phénomènes précurseurs des phlegmasies; elle est 
aussi accompagnée des mêmes phénomènes géné- 
raux : cependant on l’observe fréquemment sans ap- 
pareil fébrile, et dans certains cas le pouls est petit, 
concentré MrÉqUent 

La durée et la marche de la dysenterie simple, 
sporadique, n’ont rien de fixe et de déterminé; elle ne 
se prolonge guère au-delà du troisième septénaire. 
Après la mort on trouve dans le gros intestin des al- 
térations analogues à celles que nous avons décrites, 
c'est-à-dire rougeur, tuméfaction de la membrane 
muqueuse; exudation purifiorme, ulcération qui s'é- 
tend quelquefois jusqu’au péritoine, épaississement 
des membranes, rétrécissement de l'intestin, ou au 
contraire amincissement et dilatation , plaques gan- 
gréneuses, etc. 


Colite spécifique. 


C'est principalement à cette affection que convient: 
la description que les auteurs nous ont donnée de la: 
dysenterie : elle parait occasionée par infection, etl 
pouvoir se transmettre par contagion, Jusqu'ici les: 
ouvertures de corps n’ont pasencorereconnu dediffé-; 
rences anatomiques dans le siége de cette maladie; 
mais il est possible, il est même vraisemblable que; 
comme Ja dothinentérite, elle affecte quelque partie® 
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d'une manière spéciale : c'est ce que démontreront 
sans doute des observations ultérieures. 

Quoi qu'il en soit, dans cette affection, les symptô- 
mes précédents sont portés à un bien plus haut de- 
gré d'intensité : douleurs intolérables, envies non 
interrompues d'aller à la garde-robe; selles liquides, 
séreuses, sanglantes, purulentes, noires, d’une in- 
supportable fétidité; accablement physique et mo- 
ral; pouls petit, insensible; soif vive; peau sèche, 
aride; face altérée, terreuse; hoquet, pouls miséra- 
rable, météorisme du ventre; froid général, insensi- 
bilité ; mort. | 

Il ne faut pas croire que la colite soit bornée au 
colon, elle envahit bien souvent.les autres portions 
des intestins; elle peut s'étendre jusqu’à l'estomac. 
En général les trois membranes s'enflamment dans 
cette dernière espèce de phlegmasie. Bien plus, l'in- 
flammation peut se propager à tous les viscères abdo- 
minaux ,au foie, à la rate, aux reins, à la vessie, etc., 
et même à tous les organes de l’économie animale, 
aux poumons, au larynx, au pharynx, au cœur, et 
principalement au cerveau et à ses enveloppes. De là 
_ cette multitude de sÿmptômes qu’elle peut offrir dans 
une épidémie; de là ces espèces, ces variétés sans fin, 
ces innombrables complications admises par les au- 
teurs, et qui, chez les monographes, rendent cette 

maladie si difficile à étudier. 

La médecine organique, appreñant à à rapporter 
chaque altération fonctionnelle à l'organe chargé de 
la fonction affectée, apprend à hauuies de, . ma- 
nière. la plus facile et la plus simple toutes ces çOn- 
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plications, bien propres à égarèr ceux que sa lumière 
n'éclaire pas. 

Ce serait vouloir tomber gratuitement dans des re- 
dites continuelles que de répéter la description des 
altérations que cette maladie laisse apres elle. Couleur 
rose, rouge, livide, violette, par plaque ;stries , etc. ; 
épaississement de la membrane muqueuse, muscu- 
leuse, et souvent inflammation du péritoine, ecchy- 
moses, fausses membranes, ulcérations, étranglements, 
compressions; gangrène, etc. : telles sont les dégéné- 
rescences les plus fréquentes que la dysenterie liés | 

apres elle. 


Colite chronique. 


La maladie dont nous parlons est susceptible de 
passer à l’état chronique, mais alors la douleur est 
moins vive; elle a toujours le même siége, mais elle 
augmente peu par la pression. Les matières excrétées 
varient singulièrement : elles sont blanches, grisà- 
tres, pultacées, puriformes; elles ne contiennent 
plus de sang; elles sont quelquefois séreuses liqui- 
des , très-abondantes; les selles sont fréquentes, il 
n’existe plus de ténesme ou d’épreintes; des borbo- 
rygmes, des douleurs obscures, précèdent cha- 
que évacuation intestinale; celle -ci est souvent in- 
volontaire. 

La face est pâle, altérée, terreuse ; la faiblesse con- 
sidérable, le pouls petit, la peau froide; le maläde 
‘éprouve de fréquentes syncopes, etc. On a distingué 
plusieurs degrés de colites chroniques, suivant Léur 
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intensité; mais ces distinctions s'établissent d'elles- 
mêmes au lit du malade. 

C'est à la maladie dont nous parlons qu'on a plus 
particulièrement donné le nom de diarrhée; mais ce 
symptôme peut appartenir à l'entérite chronique, et 
aussi n'être produite que par une simple augmenta- 
tion d’exhalation, ainsi que nous l'avons vu. 

La colite chronique peut durer un temps illimité ; 
sa résolution est difficile. Lorsqu'elle se termine par 
la mort, on trouve en général les parois intestinales 
épaissies, mollasses, quelquefois ulcérées. Je ne sais 
si l’on doit rapporter à l'effet de l’inflammation chro- 
nique une altération que j'ai déjà décrite dans cet ou- 
vrage : les parois de l'intestin sont diaphanes, elles 
paraissent amincies ; la membrane muqueuse est l- 
che, boursouflée, infiltrée d’une grande quantité de 
sérosité. Cette infiltration séreuse, véritable œdème , 
très-fréquent chez les vieillards , est souvent la suite 
de maladies du cœur ou d’autres affections éloignées, 
et dans ce cas cette altération ne me parait nulle- 
ment inflammatoire, non plus que la diarrhée qui en 
résulte. | | 
| Cancer du colon. 


Aux sympiomes que nous yenons ce décrire pour 
les affections précédentes, si Fon ajoute une tumeur 
circonscrite, plus ou moins dure, fixe et en général 
adhérente, douloureuse à la pression, lancinante, 
non pulsative, dans le trajet du colon; la persi- 
starice.des accidenis, la couleur jaune paille de la 
ipeau, etc., on devra reconnaître la dégénérescence 
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cancéreuse de cet intestin. Les altérations organi- 


ques sont d’ailleurs les mêmes que nous avons déjà 
signalées. , 


Diarrhée. 


L'augmentation de l’exhalation muqueuse intesti- 
nale est bien, dans la très-grande majorité des cas, 
un phénomène purement symptomatique. Il indique 
unCirritation légère ou une inflammation profonde 
des intestins, une altération chronique de divers or- 
ganes, etc.; mais de même que l'augmentation de 
lexhalation cutanée peut avoir lieu sans travail in- 
flammatoire et sans lésions éloignées, de même il 
me semble que l’exhalation intestinale peut surve- 
hir sans ces causes. L'ingestion de substances qu'on 
nomme relâchantes, laxatives, peut procurer une 
abondante exhalation muqueuse sans déterminer 
d'irritation, comme l'impression d’une atmosphère 
chaude et humide détermine la sueur sans causer 
d'inflammation à la peau, etc. 

La diarrhée non inflammatoire et non symptoma- 
tique d’une lésion d’organe plus ou moins éloignée se 
reconnaitra à l'absence de la douleur, de la chaleur, 
de la soif, dela fièvre, etc. Elle constituera plutôtune 
indisposition passagère qu'une véritable maladie ; 
mais ilne faut pas oublier qu’elle est presque toujours 
symptomatique. 


Gastro-entérite, 


Il est assez rare que l’inflammation se borne d’une 
“manière exclusive à une seule portion du conduit 
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intestinal. Bien plus souvent elle envahit à la fois l'es. 
tomac et une étendue variable des intestins grêles , 
ou bien une partie de ceux-ci et le gros intestin ; de 
manière que les symptômes que nous avons attri- 
bués à chaque partie supposée enflammée seule, se 
présentent assez rarement dans l’état d'isolement que 
nous avons admis. Mais cette méthode d'analyse est 
trés-propre à faire reconnaître quelles sont les diver- 
ses parties malades et l'étendue dela maladie: 

Maintenant, pour avoir une idée de la gastro-en- 
térite, il suffit de rapprocher, par Île souvenir, les 
phénomènes fonctionnels morbides auxquels don- 
nent lieu les diverses inflammations partielles que 
nous avons décrites, et les altérations morbides que 
l'on trouve après la mort. En réunissant ainsi les si- 
gnes dela gastrite, ceux de la duodénite , de l’entérite, 
de la colite, on aura le tableau complet de la maladie 
dont nous parlons; mais s’il est rare que ses diverses 
inflammations soient isolées, il n'est pas plus commun 
de les rencontrer toutes réunies. Pour éviter des ré- 
pétitions superflues nous nous abstiendrons d'une 
description nouvelle de ces maladies. 

Comime ces diverses phlegmasies partielles, la gas- 
tro-entérite peut être simple et aiguë. C’est sans con- 
tredit sa manière d’être la plus ordinaire. Comme 
elles, elle peut aussi être spécifique; enfin elle peut 
prendre comme elles la marche chronique. 


Nous voici parvenus à l’une des questions les plus 
importantes qui aient été agitées dans ces derniers 
temps. On a prétendu que les différentes espèces de 
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fièvres continues n'étaient autre chose que des gas- 
tro-entérites, variant par quelques nuances pure- 
ment symptomatiques, par quelques dispositions 
individuelles, et par l'influence de certaines circon- 
stances au itiè desquelles elles prenaient naissance. 
On a dit, par exemple, que la fièvre inflammaioire 
était une gastro-entérite légère survenant chez un 
sujet pléthorique; que la fièvre gastrique était une 
gastro-duodénite survenant chez un sujet d’une con- 
stiltution bilieuse, se montrant principalement dans 
les saisons et les climats chauds; que la jêèvre mu- 
gueuse était une gastro-entéro- colite, et même 
bronchite, survenant dans les temps et les pays hu- 
mides et froids , et chez les sujets lymphatiques; que 
Ja fièvre adynamique était une gastro-entérite grave, 
ainsi que la fièvre ataxique; que dans celle-ci les 
phénomènes cérébraux étaient purement sympathi- 
ques; enfin que le éyphus, la fièvre jaune et la peste 
n'étaient que des gastro-entérites modifiées par les 
localités, Ja RE l'humidité, etc. Si ces assertions 
étaient SA Elite Ant exactes , rien ne serait plus Sa- 
tisfaisant, puisqu'on serait parvenu à la connaissance 
précise des altérations organiques, à celle de Ja na- 
ture de la maladie, et par suite à un traitement ra- 
tionnel. Malenreusémient il n’en est pas tout-à-fait 
ainsi. Voici notre manière de voir à cet égard. 

Nous avons déclaré que, ne croyant pas qu'un 
désordre fonctionnel quelconque püût arriver sans 
altération d’organe, nous ne croyions pas qu'il püt 
exister de fièvres sans siége. Nous avons dit aussi 
que nous croyions à l'existence de maladies spécifi- 
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ques et d’altérations des fluides; nous croyons même 
avoir démontré ces propositions fondamentales de 
notre système médical. Eh bien, nous croyons que 
les fièvres dites inflammatoires sont bien réellement 
le résultat d’une irritation intestinale où autre sur- 
venant chez un sujet pléthorique ; que la frevre bi- 
lieuse continue est une gastré-duodénite ; que Ja fièvre 
muqueuse est aussi une inflammation des membra- 
nés muqueuses ; mais que bien souvent elle offre un 
caractère de spécificité, ainsi que l'a observé M. Bre- 
tonneau dans la dothinentérite: que la fièvre adyna- 
mique se manifeste chez des sujets affectés d'infflam- 
mations gastro - intestinales ou autres, non pas 
seulement par lintensité de l’inflammation > comme 
on l'a prétendu d'une manière exclusive, mais par 
une faiblesse directe du sujet, par un abus du traite- 
ment anti - phlogistique, et peut-être aussi par une 
cause infectante, miasmatique, qui peut avoir altéré 
les fluides de l'organisme. Nous croyons que la fièvre 
ataxique n'est pas seulement une gastro-entérite avec 
phénomènes sympathiques cérébraux , mais bien 
plus souvent une méningite où une éncéphalite, 
simples dans la majorité des cas, et, dans quelques 
circonstances d’épidémies ou autres, occasionées par 
“un poison miasmatique. | 
Enfin nous croyons que le tÿphus, la fièvre jaune 
et la peste peuvent aussi être dé véritables gastro- 
“entérites; mais pour ces dernières nous croyons que 
Ja cause miasmalique constitue le phénomène prin- 
cipal de la maladie: que cette cause porte son action 
sur les fluides de l'économie, les altère, 16$ décom- 
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pose; et qu'ensuite , lorsqu'il se manifeste des phles- 
masies, ces phlegmasies ne sont que des phénomènes 
consécutifs secondaires d’une moindre importance. 
Il y a dans letyphus, dans la fièvre jaune, dans la 
peste, autre chose que la gastro-entérite. Ce qui le 
prouve, c'est que dans nos hôpitaux nous avons des 
gastro-entérites à tous les degrés, et nous n’avons 
ni typhus, ni fièvre jaune, ni peste. Ce qui le prouve, 
c'est que pour développer ces maladies il faut la cir- 
constance d’une cause particulière. Dans le typhus, 
c'est un grand encombrement d'individus malades ; 
dans ce cas le miasme est une exhalation animale qui 
a subi une certaine altération, et qui a contracté la 
funeste propriété de développer et de transmettre par 
infection ou par contagion une maladie qui offre les 
mêmes traits, le même caractère. Dans la fièvre 
jaune, ce sont des matières animales et végétales 
en décomposition par le retrait des eaux, dans des 
lieux marécageux, une forte chaleur, etc., causes qui 
développent et propagent par contagion ou par in- 
fection une maladie aussi d’une nature particulière. 
Dans la peste, ce sera de même une cause spécifique 
analogue , Moins connue dans sa nature, mais mal- 
heureusement rendue aussi certaine par ses effets 
terribles, par ses affreux ravages. C’est donc cette 
cause spécifique qui s’introduit dans l'organisme , 
principalement par l'absorption pulmonaire, qui 
constitue la circonstance importante, capitale, deces 
maladies, dont la gastro-entérite, qui existe bien 
réellement, dans le plus grand nombre de cas, n’est 
qu'un: plfénomène secondaire. 
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Mais cette gastro-entérite même n'existe pas tou- 
jours, ce qui n'empêche pas le caraatère de la mala- 
die. J'ai vu des individus atteints de typhus qui 
étaient affectés de pneunomies, de catarrhes, d’en- 
céphalites, et qui n’avaient pas de gastro-entérites: 
ce qui prouve encore que cette affection gît dans 
l'altération des fluides de l’économie , ainsi que la 
fièvre jaune et la peste, et non dans l’inflammation 
viscérale développée sous linfluence de ces causes. 

Nous croyons donc que les inflammations qui 
existent, intestinales ou autres, ne sont nullement 
propres à faire connaître le caractère de ces mala- 
dies; que le médecin doit surtout faire attention à la 
cause miasmatique; que c’est là le point le plus in- 
téressant ; qu’on se tromperait lourdement, et d’une 
manière bien funeste à l'humanité , si lon croyait 
que les phleomasies nées sous ces influences dussent 
être traitées comme des phlegmasies simples ; enfin 
que la cause toxique doit fournir les principales in- 
dications, sans égard pour les phlegmasies secondai- 
res. Ces conclusions sont un peu différentes de celles 
de la doctrine dite physiologique. ; 

En résumé nous ne nions pas l'existence de lésions 
locales dans les fièvres continues ; nous les croyons 
même nécessaires, parce que sans elles il ne pour- 
rait y avoir d’altérations fonctionnelles; mais nous 
pensons que ces phlegmasies sont la plupart du 
temps spécifiques , et même secondaires, 


. La gastro-entérite simple est susceptible de se 
compliquer avec la plupart des phlegmasies ; ce qui 
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donne lieu à des groupes de symptômes très-variés , 
qui; mal appréciés par les autéurs, ont été décrits 
sous une multitude de noms particuliers: 

Ainsi il n’est pas rare de rencontrer, concürreni- 
ment avec la gastro-entérite, linflammation de Ja 
bouche; du pharÿnx, de loœsophage; l’'inflimmation 
dès glandes. lymphatiques du mésentère; celle dés 
organes dé là respiration : mais les plus fréquentes ; 
peut-être, de ces complications, ce sont les phleg- 
masies de la peau. L’encéphalite, la méningite ; sont 
fréquemment accompagnées de gastro-éntérite, 6a 
bièn se développent sous l'influence de cette der 
nière. Enfin l'hépatite, la néphrite, Ja cystite, etc. , 
peuveñt exister avec la gastro-entérite, Mais qu'on 
ne croie pas pour cela , ainsi qu’on la affirmé dans 
cès derniers temps, que la gastro-entérite soit le 
point de départ de toutes ces phlegmasies , ou leur 
aboutissant nécessaire : chaque organe, ayant ses 
excitañts propres, ayant une existence jusqu'à ün 
certain point indépendante, ayant son mode par- 
ticulier d'organisation, peut être, comme il l'est 
effectivement, altéré d’une manière primitive ct 
isolée. | | | 
- Pour avoir le tableau des diverses complications 
que nous venons de signaler , il suffit de réunir à la 
gastro-éntérite les caractères fonctionnels et Organi- 
ques de chacune de ces maladies. On s'exposerait à 
reproduire toute! la nosographie à la description de 
chaque maladie, si l'on voulait décrire en détail tou- 
tes les complications; c’est ce que certains auteurs ne 
craignent pas de faire, Nous sommes plus avares du 
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temps et de la patience des élèves, et nous avons plus 
de confiance dans leur miles 


Perronile, 


De toutes les maladies qui peuvent être le plus fa- 
cilement confondues les unes avec les autres, il n’en 
est sans doute pas de plus difficiles à distinguer que 
la gastro-entérite et la péritonite ; bien que l’erreur 
ne fut pas extrêmement grave, puisque ce sont deux 
maladies de 1x même nature, nous allons nous effor- 
. cer d’en faire sentir les Ms 

On distingue plusieurs espèces de péritonites; la 
péritonite aiguë, là péritonite chronique. Elles sont 
June et l'autre générales ou partielles; enfin. ; d’après 
Ja cause qui la éodes: on a adinis une me 
puerpérale. Su 6h 

Ordinairement, après un frisson d'une durée ét 
d une intensité nié , line douleur vive, pongi- 
tive, brülante ; circonscrite ou étendue; fixe où mo- 
bile ;;se fait sentir dans Pabdomen ; iv est en géné- 
ral superficielle ; principalement lorsque la péritonite 
occupe les parois de l'abdomen. La moindre pression 
estintolérable ; le poids le plus léger, celui dés éou- 
verbures, devient insupportable. Les parois abdomi- 

nales sont dures, tendues et comme lignenses; lors- 
que la pression est possible, elles ne fléchissent pas 
dans un point, mais dans une étendue plus où moins 
considérable; le ventre se tuméfie. À ces signés lo- 
caux se Joint le trouble des fonctions intestinales ; 
des nausées, des borborygmes, des vomituritions, 
des vomissements de matières alimentaires, de mus 


à 
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cus, de bile, et souvent même de matières sterco- 
rales, lorsqu'un étranglement intérieur est la cause 
de l'inflammation. Le dévoiement accompagne ordi- 


nairement cette phlegmasie; en même temps la 


bouche est amère, sèche , la langue rouge ou 
sale, la soif plus ou moins ardente; la respira- 
tion est génée, et principalement l'inspiration, à 


cause de la compression exercée par le diaphragme 


et le foie sur le péritoine enflammé. On a pensé dans 


ces derniers temps, ainsi que nous allons le voir 


tout à l'heure, que le diaphragme lui-même était 
douloureux. Le pouls est petit, concentré ; Ja peau 
chaude et sèche; l’urine rouge et rare; la face est al- 
térée , les traits sont concentrés. Le décubitus a lieu 
sur le dos ; cependant, si le plan était horizontal, le 
malade ne pourrait pas conserver cette position : il 
faut que la tête soit un peu éleyées et les cuisses 
fléchies sur le bassin. 

La péritonite intense se termine en général d’une 
manière funeste au bout de peu de jours, quelquefois 
en vingt-quatre heures, rarement apres le troisième 
septénaire. Lorsque la mort a lieu, les symptômes 
font des progrès alarmants; les forces abandonnent 


le malade, le hoquet se manifeste, le pouls devient 
insensible, la peau froide, la face se décompose; le 


cortége des phénomènes nerveux se présente ; et 
le malade succombe. Tels sont les signes qui préce- 
dent la mort dans le cas d’inflammation très-aigué. 
Lorsque la marche est un peu moins rapide, on peut 
observer tous les phénomènes locaux et généraux 
d’une collection séro-purulente, 


DES MALADIES DES NERFS. 48r 
Dans quelques cas moins graves, lorsque la périto- 
nite est locale, ce qui ne s’observe guère que dans 
les péritonites par cause mécanique, la résolution 
peut avoir lieu; alors les symptômes diminuent in- 
sensiblement, ou d’une manière plus ou moins raz 
pide. Lorsqu'il s’est formé un épanchement séreux ; 
où séroso-purulent, ou même purulent, la mort 
n'est pas toujours nécessaire. Cet épanchement peut 
être résorbé; il peut s'établir une communication 
entre la cavité du péritoine et les intestins , etc. On 
reconnait que l’épanchement se forme , à la diminu- 
tion de la douleur, au gonflement, à l’empâtement 
du ventre , à l'infiltration des parois et dés extrémi: 
tés pelviennes; enfin, et plus sûrement, à la fluctuaz 
üon. On peut reconnaître par la percussion médiate 
la présence d’une très-faible quantité de liquide. 
Lorsque la péritonite arrive à la suite de l'accou- 
chement, le ventre, dont les parois ont subi une dic- 
‘tension considérable, et qui n’a pas repris encore s4 
résistance naturelle, acquiert un volume plus grand 
que dans la péritonite ordinaire; les lochies sont sup- 
primées , les mamelles affaissées, la sécrétion du lait 
suspendue , etc. 

Si la péritonite est partielle, les phénomènes 10- 
Caux, semblables à ceux que nous venons d'exposer, 
sont circonscrits , et les phénomènes généraux moins 
prononcés. : | me dal 

Lorsque la péritonite s’est terminée par la mort, 'et 
d'une manière prompte, le péritoine est rouge, iñ- 
jecté, quelquefois violet, ordinairement sec. On 
trouve cependant les intestins distendus par des gdz 
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agglutinés ensemble au moyen d'une exsudation al- 
bumineuse concrète; lorsqu'on les sépare, leurs faces 
contigués paraissent aplaties. Si Ja maladie a duré 
quelques jours, les intervalles des circonvolutions 
intestinales et la cavité du petit bassin contiennent 
un fluide trouble, jaune; verdâtre, tenant en suspen- 
sion ou laissant précipiter des OS albumineux , 
de véritables fragments de fausses membranes non 
organisées. Des fausses membranes semblables tapis- 
sent quelques portions du péritoine et des intestins ; 
ceux-ci offrent des plaques violettes, noires, et quel- 
quefois de véritables eschares gangréneuses. Dans 
certains cas, de la bile, des matières alimentaires ou 
fécales sont mélées au liquide séreux-purulent ; on 
découvre ordinairement alors l'ouverture qui a per- 
mis leur introduction dans la cavité péritonéale.: | 
: La péritonite peut passer à l'état chronique, ou se 
montrer d'abord avec ce caractere ; les symptômes 
sont alors moins prononcés; la ERP abdominale 
est.moins vive, plus obscure, et ne se découvre sou- 
vent que par Ja pression ;. mais on observe tou- 
jours cette tension, cette dureté du ventre caracté- 
ristique que nous avons signalée. L'empâtement est 
äci plus marqué, et la en ordinairement plus 
sensible que dans la variété précédente, parce qu'il 
est possible d'exercer la percussion: cependant cette 
percussion, ainsi que toutes les secousses imprimées, 
augmente en général la douleur. On a avancé que les, 
Mtlée éprouvaient le sentiment d’une boule qui rou- 
laitdans abdomen ettendait à remonter vers la gorge; 
mais l'expérience n'a pas confirmé cette proposition,, 
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_ Le pouls est petit, plus fréquent, plus accéléré le 
soir ; la respiration est gènée, surtout par l'accumu- 
litioi dé la sérosité. Il n° yÿ à ni vomissement ni diar- 
rhée : ; l'appétit est mémé consérvé, Il existe souvent 
de la constipation ; ; mais le malade maigrit, dépérit 
de jour en jour; la face devient terreuse, les yeux 
sont brillants, et les pornmettes colorées dans és pa“ 
roxÿysmes ; PT l'épanchement acquiert un volume 
considérable, l'infiltration générale se déclaré, ét lé 
malade She BE au bout d un temps plus ou moins 
long , après être passé par tous les degrés du ma 
rasme et de la fièvre hectique. 
Les altérations organiques que l’on rencontre à la 
suite de la péritonite chronique sont à peu près les 
mêmes que celles de la péritonite aiguë ; : seulément 
l'épanchement est ordinairement plus considérable. 
Le péritoine est souvent parsemé d espèces de granu- 
Jations transparentes, grises ou noiratres, qui lui 
donnent un aspect ER Dans certains cas il est 
comme diapré de Iinéanient de plaques de couleur 
entièrement noires , et, suivant M. Andral, tout-à= 
fait mélaniques. Le Bertone est souvent épaissi, où 
du moins a perdu sa transparence. Lorsqu'on trouvé 
de véritables tubercules, ou une dégénérescence 
cancéreuse , il faut Adétire. outre l’inflammation 
qui a favorisé leur AMOR, une disposition 
particulière. On peut aussi trouver le péritoine COU 
vert de plaques cartilasineuses , osseuses , etc. : il est 
douteux que ces Droducliôr soient de véritables 
transformations de cette membrane. 
M. Alphonse Devergie présenta, en 1823, à la ft 
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culté de médecine, une thèse ayant pour titre: £ssai 
sur l'exploration de l'abdomen a l'aide de la vue et 
du toucher, envisagée sous le rapport du diagnostic 
des maladies qui sont du ressort de la pathologie 
interne. Entre autres considérations intéressantes, 
l'auteur y établit un signe au moyen duquel on peut 
reconnaitre l’inflammation du péritoine. Ce signe lui 
ayant paru à peu près certain, il s'est déterminé à 
l'exposer plus tard dans un mémoire particulier. 

M. Derersie pose en thèse générale, que toutes les 
fois qu'une phlegmasie affecte une membrane, soit 
séreuse , soit muqueuse, et que cette ebra le est 
tapissée par un plan musculaire appartenant ou à la 
vie organique ou à la vie animale, elle communique 
à ce plan un degré d'irritation qui est en raison de 
l'intensité de la phlegmasie de la membrane elle- 
même; ce qui occasione une contraction organique 
des fibres musculaires , les rend plus denses, les rac- 
courcit sensiblement, les empêche de He dte si 
elles sont disposées en plan, et produit le rétrécis- 
sement des canaux si elles sont circulaires. Si doncil 
"existe une péritonite circonscrite, on observe, outre 
une légère augmentation du volume du ventre, une 
résistance très-manifeste à la pression, qui ne permet 
pas aux parois de céder localement, mais produit leur 
dépression, à la manière d’une toile tendue, dansun 
espace plus ou moins grand. Il est possible e recon- 
naître par ce moyen jusqu’à l'étendue de l'inflamma- 
tion; la peau cède et glisse sur la portion ainsi con- 
tractée. Les muscles, dans ces cas, sont eux-mêmes 
douloureux, D'où M. Devergie tire la conclusion que 
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la respiration n’est génée et douloureuse que dans 
l'inflammation du PERRQME diaphragmatique; que la 
flexion en avant n’est douloureuse que par cette dis- 
position dans la péritonite des parois abdominales, 
propositions qui paraïîtront peut-être un peu ha- 
sardées. | 

D'après le principe émis précédemment, l'auteur 
pense que la forme du ventre doit servir à faire re- 
connaitre la gastro-entérite intense. En effet, dans 
cette phlezmasie l'abdomen sera déprimé sur Vu CÔ- 
tés , et saillant vers l’ombilic où se seront ramassés les 
intestins contractés et agelomérés. 

Cancer du rectum. 
\ 

Les principes de cette affection sont obscurs. Les 
signes que l’on observe alors peuvent être facilement 
confondus avec ceux de plusieurs autres maladies. La 
pesanteur des Iombes et du rectum, des épreintes, 
les efforts vains de défécation, thai d’une certaine 
quantité d’un liquide séreux, Ne la dou- 
leur que les matières alvines, surtout lorsqu'elles sont 
consistäntes, font éprouver à leur passage, se ren- 
contrent dans toutes les maladies du rectum : hémor- 
rhoiïdes , fissures, ulcères syphilitiques, dartreux ou 
simples, etc., toutes s’'accompagnent de ces phénomè- 
nes. Mais à une époque plus avancée les altérations 
locales sont faciles à reconnaître. L’extrémité de lin- 
testin est consistante, dure, le canal est rétréci au 
point que l’excrétion des manières devient d’une ex- 
trême difficulté ; elles ne sortent plus que très-amin- 
cies , déformées, ou rendues liquides par les muco- 
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sités intestinales. Le doigt ne peut pénétrer dans le 
rectum, un bourrelet très-résistant s'y oppose; quel- 
quefois l'extérieur de l'anus est parsemé de petites 
tumeurs qu'on pourrait confondre avec les tumeurs 
hémorrhoïdales, syphilitiques, etc.; mais elles sont 
en général bien plus consistantes. De pareilles tu- 
meurs sont répandues sur la face interne de l’intes- 
tin; des douleurs Jancinantes, souvent insupporta= 
bles, ont remplacé les simples pesanteurs lombaires; 
bientôt cette induration squirrheuse s’ulcère, et l’ou- 
verture anale se trouvant accidentellement agrandie, 
les matières alvines sortent avec plus de facilité. Le 
médecin attentif, loin d'en concevoir quelque espé- 
rance décevante, ne reconnaiïtra là que les progres 
d’un mal incurable. Un fluide séreux, ichoreux, san- 
gninolent, d’une extrême fétidité, s'écoule des par- 
ties ulcérées. Des douleurs atroces, des déchirements 
se font sentir; le malade éprouve des borborygmes, 
des gaz, des éructations fétides, et si l’occlusion est 


complète, des vomissements de matières fécales; la. 
nutrition cesse, l'individu dépérit; la face est pâle et: 
jaunûtre, le SE petit, fréquent; enfin tous les ca-. 
ractères de l'infection cancéreuse générale et de la. 


fièvre hectique se déclarent, et le NET succombe 
au bout d’un temps plus ou moins long. 

Quelquefois le cancer ne commence pas par un. 
-endurcissement squirrheux, mais par une ulcération 
primitive de la membrane muqneuse; la marche de, 
Ja maladie est alors plus rapide. À l'ouverture on. 
trouve les altérations organiques que nous avons déjà | 
décrites, La partie de l'intestin placée au-dessus de : 


| 
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la tumeur, est ordinairement très-dilatée; il est même 
possible qu elle se rompe en travers, et laisse épan- 
cher les matières dans l'abdomen. 


Hémorrhoides. 


Ce nom porte quelques acceptions différentes que 
nous allons faire connaître. Il a été principalement 
affecté aux hémorrhagres qui ont lieu par le rectum, 
et par extension à des tumeurs qui ont leur AE 5 sur 
cet intestin. | 
_ Comme toutes is hémorrhagies, celle du rectum 
peut être idiopathique, primitive, critique, acriti- 
que ; supplémentaire, accidentelle, habituelle, symp- 
tomatique, consécutive Nréshellep: by bôbhé- 
nique et neutre; de sorte que tout ce que nous 
avons dit des hémorrhagies en général est entière- 
ment applicable à celle-ci. Relativement aux moyens 
thérapeutiques, il peut être important de distinguer 

à quelle espèce d’hémorrhagie on a affaire; et cette 
‘connaissance n’est pas non plus sans intérêt sous le 
rapport du pronostic. Le flux hémorrhoïdal peut donc 
dépendre de la simple exhalation sanguine de la mem- 
brane du rectum, et peut-être aussi du colon. Cette 
exhalation sanguine se distingue de l’'hémorrhagie 
dépendante des tumeurs Hémérrhoïdalés par l’ab- 
sence de ces tumeurs. Cette hémorrhagie s'annonce 
fréquemment par une chaleur , une dstiété vers Île 
fondement, un frisson Dé 6e le refroidissement 
des extrémités, la pesanteur des lombes. Bientôt le 
sang s'écoule en quantité variable, : d'une manière 
Re il est alors plus ou moins rouge, vermeil 


LPS 
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et liquide : ou, par intervalle, et après avoir séjourné 
un certain temps dans le rectum, il est alors noi- 
râtre et réuni en caillots. La quantité de sang peut 
être telle que la mort peut promptement survenir : 
si l'hémorrhagie est long-temps prolongée, elle peut 
Jeter le malade dans un profond affaiblissement, 
dans le marasme et causer la mort. Le flux Ba 
-rhoïdal est accompagné de douleurs dans la vessie, 
Putérus, le rectum, les lombes, etc. Les phénome- 
nes généraux varient suivant une multitude de cir- 
.constances. Cette hémorrhagie se reproduit ordinai- 
-rement d’une manière star 
On dit qu'elle est primitive , idiopathique , pa 
-qu'elle survient chez un sujet bien portant, qui n’é- 
-prouvait aucune autre affection ; qu'elle est critique, 
lorsque, survenant dans le cours d’une maladie, elle 
-est suivie du soulagement ou de la disparition des 
accidents; acritique, lorsque, dans les mêmes cir- 
Fan elle ne soulage nullement le malade ; 
supplémentaire, lorsqu'elle succède à une autre hé- 
mMmorrhagie qui a subitement disparu; accidentelle, 
lorsqu'elle semble arriver une fois et comme par ha- 
sard; *abituelle ou constitutionnelle, lorsqu’ellesem- * 
ble être devenue, pour ainsi dire, physiologique, 
nécessaire ; symptomatique, lorsqu'elle dépend 
d’une altération profonde de quelque organe, d’un 
cancer, par exemple ; consécutive, lorsquelle vient 
à la suite d’une autre affection, comme d’un ané- 
vrysme; enfin hypersthénique,. hyposthénique et 
neutre, suivant que les phénomènes généraux qui l'ac- 
compagnent appartiennent à l’un de ces trois états. 
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L'hémorrhagie dont nous parlons est plus ordi- 
nairement ARRETE par lexhalation ou la rupture 
de tumeurs Secupent l'extrémité inférieure du 
rectum, et qu'on a nommées {wmeurs hémorrhoida- 
les. Ces tumeurs s’annoncent par des signes précur- 
seurs analogues à ceux que nous venons d'exposer. 
Il survient à la marge de l'anus une ou plusieurs tu- 
meurs, ordinairement de la grosseur d’un pois, 
iertuefois atteignant le volume d'une noix, et’ 
même j'en ai vu, chez des femmes avancées en âge, 
de la grosseur du poing : elles sont rondes ou irrégu- 
ae lisses, rouges, brunes, violettes, oi 
rénitentes, chaudes, douloureuses, lancinantes, 
pulsatives. Lorsqu'elles sont placées à une certaine 
hauteur, on ne peut les voir que lorsque le malade 
fait des efforts HAE aller à la selle, ou même elles ne 
sont sensibles qu’au toucher. On dit alors qu'elles 
sont internes, Dans certains cas elles laissent échap- 
per, soit par exhalation, soit par solution de con- 
tinuité, une certaine quantité de sang ; alors elles 
sont lhbtteé : on les dit non fluentes dans le cas 
contraire. Ces tumeurs sont tendues , dures, dou- 
Joureuses, pulsatives pendant quelques jours, après 
quoi, naturellement ou par les moyens hyg pure 
et thérapeutiques, elles s’affaissent, se rident, pà- 
lissent , reviennent sur elles-mêmes et disparaissent. 
Lorsque l’'irritation est vive, elle se propage à Ja 
membrane du rectum , et détermine une exhalation 
muqueuse puriforme; l’inflammation peut gagner 
les parties environnantes, le tissu cellulaire, pro- 
duire des abcès stercoraux, des fistules anales , des 
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douleurs continuelles, vives, exacerbantes , qui oblis 
gent le malade à AUTE la position horizontale , et 
qui s ’exaspèrent par le contact et surtout par les ef- 
forts de défécation. Des phénomènes généraux de 
réaction plus ou moins prononcés accompagnent 
l'inflammation de ces tumeurs. La durée de ces ac- 
cidents est variable: mais lorsque les tumeurs ont 
été affaissées pendant un temps indéterminé, plu- 
sieurs mois où même plusieurs années, ils peuvent 
se reproduire, et se montrent alors avec une plus 
grande intensité. On a vu quelquefois le cancer du 
rectum succéder aux hémorrhoïdes. 

On pensait autrefois que ces tumeurs étaient des 
varices des veines hémorrhoïdales : bien que cette 
opinion ne soit pas entiérement rejetée, et que, 
dans quelques cas, il en soit ainsi, cependant des 
dissections très-attentives ont prouvé qu'elles étaient 
en général formées d'un tissu véritablement érectile, 
tel que nous l'avons décrit dans nos généralités. 

Les tumeurs hémorrhoïdales ne peuvent être con- 
fondues avec le cancer, qui est plus dur, moins 
rouge, moins violet, moins sPrtique plus lanci- 
l'aspect n'est pas le même, qui sont de la ar: de 
la peau ou de Ïa membrane muqueuse, et qui sont 
précédées d’une infection vénérienne , etc. 


Hémorrhagie intestinale , mélæna. 


Cest multiplier en pure perte la distinction des : 
maladies , que d'admettre autant d’affections particu- 
liéres qu'il existe de modifications symptomatiques. 


\ 
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Ce que nous avons dit des hémorrhagies en général, 
de l’hématémèse en particulier, nous dispense d’en- 
trer ici dans de nouveaux détails. Quant au nom de 
mélæna donné au vomissement et aux déjections 
d'un sang noir, il ne saurait être conservé, puisqu'il 
ne désigne qu'une variété de couleur, qui paraît être 
MR par le séjour plus ou moins long que le sang 
a fait dans les intestins. 

D'ailleurs le diagnostic de cette affection ne saurait 
être difficile lorsque le sang est rejeté au dehors. 


Hydropisie abdominale 3 ascite ; hydropisie entystée. 


Ces deux maladies de labdomen, lorsqu elles sont 
parvenues à un certain degré de développement , 
peuvent offrir entre elies de tels points de ressem- 
blance que leur distinction devient très-difficile. 
Nous étant assez longuement étendu sur leurs diffé- 
rences, dans Ja lie diagnostique , P- 449; 
nous ne reviendrons pas sur ce sujet. 


Coliques. 


On ne saurait douter que les douleurs abdomina- 
les ne soient, dans le plus grand nombre des cas, 
des symptômes des lésions nombreuses des organes 
contenus dans l abdomen ; mais on ne peut se refuser 
à admettre aussi que ces douleurs ne se montrent 
indépendantes d'aucune altération sensible. Les par- 
tisans les plus chauds de la nouvelle doctrine recon- 
naissent aujourd'hui des coliques qui ne sont pas le 
symptôme d’une phlegmasie ou d'une irritation, 
mais qui: sont purement nerveuses. | 
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Une douleur vive survient tout à coup sans phé- 
nomènes précurseurs dans un point de l'abdomen ; 
cette douleur , fixe ou mobile, atteint rapidement le 
plus haut degré de violence; elle n’augmente pas par 
la pression, elle semble même diminuer par ce 
moyen ; elle diminue un instant pour reparaitre bien- 
tôt avec plus d'intensité; elle est accompagnée de la 
rétraction des parois abdominales, de borborygmes, 
de flatuosités, de constipation ; la face du malade 
est pâle, abattue, exprime la douleur; le pouls est 
petit, quelquefois irrégulier , insensible ; la respira- 
tion précipitée, la peau froide, surtout aux extrémi- 
tés ; quelquefois une sueur copieuse inonde le visage; 
des syncopes, des défaillances, viennent souvent 
augmenter le cortége des accidents graves. Bientôt, 
sans cause évidente, tous ces phénomènes se dissi= 
pent, le malade revient promptement à son état or- 
dinaire; il ne lui reste qu'un brisement des mem- 
bres, une lassitude générale. Aucun prodrome de 
phlegmasie, aucun appareil fébrile, aucunes suites 
ordinaires à l’inflammation, ne s’observent dans cette 
maladie, qu'on ne saurait s'empêcher de considérer 
comme une véritable névropathie. Sa durée n'est or- 
dinairement que de quelques heures. 

Il n'est pas impossible que le vomissement nerveux 
se Joigne à ces symptômes, et ne constitue la mala- 
die désignée par les auteurs sous le nom d’iléus; 
mais il faut bien se garder d'admettre légèrement 
l'existence de cette affection. Il.est rare qu'on ne 
doive pas rapporter ces symptômes à quelques-unes 
des lésions sensibles que nous avons décrites. 
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Tubercules mésentériques , carreau, etc. 


Que les inflammations gastro-intestinales aiguës 
ou chroniques produisent l'accroissement et même 
l'inflammation des ganglions mésentériques, et cela 
même très-fréquemment, c’est ce qu’il n’est pas per- 
mis de révoquer en doute; et les médecins qui se 
livrent avec quelque suite à l'étude de l’anatomie 
pathologique ont eu de fréquentes occasions de véri- 
fier ce fait; qu'une inflammation même peu pronon- 
cée de la membrane muqueuse intestinale produise 
le même résultat, c'est ce que nous ne voulons nul- 
lement contester; qu'il puisse même arriver que la 
phlegmasie de l'intestin ayant disparu, les glandes 
mésentériques soient restées engorgées, c’est ce qui 
est tres-admissible : mais s'appuyer sur ces faits pour 
_conclure que les ganglions tuberculeux sont con- 
stamment l'effet d’une inflammation, et d’une inflam- 
mation simple, c'est ce que les meilleurs chserva- 
teurs refusent d'admettre encore aujourd’hui. 
Les concessions précédentes doivent nous garan- 
tir du reproche d'opposition ; nous admettons les 
faits avancés par les auteurs modernes, mais nous 
ne pouvons les admettre sans restriction. Nous pen- 
sons que les tubercules mésentériques, comme tous 
les autres tubercules, dépendent d’une disposition 
particulière qui préexiste à la cause occasionelle qui 
en favorise le développement. Cette cause occasio- 
nelle peut être souvent linflammation des intestins ; 
de sorte que cette inflammation développe simple- 
ment les ganglions lorsqu'elle est simple, ou des tu- 
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bercules lorsque le germe en séjourne däns le mé- 
sentère. De là la facilité qu'ont eu les médecins 
dont nous parlons à persuader que linflammation 
suffisait pour développer les tubercules. D’autres 
fois l'affection tuberculeuse faisant des progrès peut 
faire naître l’entérite ; enfin rien n'empêche que ces 
deux affections ne de cr simultanément sans 
qu'il y ait dépendance mutuelle. 

Mais 1l est prouvé par un grand nombre de faits 
que des tubercules crus, ou à divers degrés de dé- 
veloppement, peuvent se rencontrer es le fœtus , 
ou dans un âge très- tendre, sans qu'il ait existé d’in- 
flammation préalable. En outre, l'aspect d’un tuber- 
cule enkisté, ou simplement infiltré, diffère essen- 
üellement dé l'engorgement simple Es glandes mé- 
sentériques. Ces considérations nous forcent de nous 
ranger de l’opinion de ceux qui reconnaissent dans 
le carreau une cause particulière. 

Lorsque le carreau est porté au point de produire 
quelques symptômes, ces symptômes, comme on 
peut bien le croire, ne peuvent étre que ceux des 
inflammations a up chroniques. Il trouble d’'a- 
bord les fonctions digestives, et cela ne saurait être 
autrement; de là de nouveaux arguments pour affir- 
mer que FE carreau n'est qu’un effet de la gastro-en- 
térite chronique. 

Quoi qu’il en soit de ces discussions, le diagnos- 
tic de cette affection est on ne peut alé fr et 
Cela se conçoit aisément , puisque les symptomes 


auxquels ils donnent FH sont ceux de l'entérite 
chronique, 


% 
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La tuméfaction du ventre, la diarrhée et la con- 
stipation alternatives, les vomissemens glaireux, la 
dyspepsie; l'irrégularité de l'appétit et de la diges- 
tion ; la couleur grise des fèces, l’urine lactescente , 
la Clour de la NE l'abattement des yeux, la mai- 
greur des extrémités contrastant avec le volume du 
ventre, l'odeur acide de la transpiration, etc., la 
marche lente de la maladie, symptômes qui accom- 
pagnent le carr eau, ne sauraient caractériser cette 
maladie d’une manière positive, puisque e tous ils ap- 
partiennent à d’autres maladies abdominales. Cepen- 
dant si l’éxercice augmente la douleur abdominale et 
les autres accidents, tandis que la présence des ali- 
ments n ‘ajoute rien à leur intensité AC E douleur 
devient plus sensible par la pression exercée d'arrière 
en avant sur les vertèbres lombaires, on pourra, 
d'après M. Guersent, fortement soupçonner l’exi- 
stence des tubercules mésentériques. Enfin, vers la 
dernière période, il est un signe pathognomonique , 
mais malhéureusement bien tardif, de cette maladie; 
ce sont les inégalités dures, à la pres- 
Sion, qui font sentir les a développés. Les 
matières fécales endurcies pourraient seulement en 
imposer; mais elles ne sont jamais douloureuses, et 
ne persistent pas avec la même opiniâtreté. 
Au reste, M. Guersent pense que le carreau n 'est 
| presque jamais qu'un plhiénomène concomitant d’ une 
autre affection, et non une maladie idiopathique ; | 
Jui parait être souvent la suite de la phthisie tuber- 
culeuse pulmonaire, parvenue à son dernier degré. 
Les tubercules mésentériques lui ont paru Consés 
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cutifs de cette derniere maladie, cinq fois sur six. 
Les caractères génériques que nous avons attri- 
bués aux tubercules en général s'appliquent, avec 
quelques légères modifications, à ceux qui nous oc- 
cupent. L'aspect des ganglions varie suivant qu'ils 
sont plus ou moins avancés, et qu'ils sont enflammés 
ou non. Dans le premier cas le ganglion est rosé, 
rouge, gorgé de sang, dur; la matière tuberculeuse 
est renfermée dans son tissu sous forme de petits 
grains ronds ou irréguliers, ou par stries et par pla- 
ques; dans le second cas les ganglions ne sont pas 
rouges ni durs; ils sont quelquelois plus pâles que 
dans l’état naturel; /« matière tuberculeuse semble 
leur étre accolée et non identifiée avec eux; le tissu 
ganglionnaire diminue en raison directe de l'accrois- 
sement du tubercule. Ces tubercules, comme tousles 
autres, sont infiltrés ou enkystés. Les ganglions, en- 
tièrement convertis en masse tuberculeuse, peuvent 
atteindre le volume d’un œuf: quelquefois la matière 
sinfiltre dans les lames du mésentère, et y forme des 
plaques de diverse étendue. Lorsque les tubercules 
sont à l’état de crudité, ils sont durs, et souvent tra- 
versés de petits vaisseaux : ils passent d’ailleurs par 
toutes les périodes des autres tubercules. Ils finissent 
par se ramollir, et ressembler à de véritables abcès de 
mauvaise nature. Le péritoine qui les recouvre est 
presquetoujourssain;dans quelques casils’enflamme, 
êt contracte des adhérences avec les intestins. On 
“peut rencontrer avec ces tubercules des indurations 
ganglionnaires non tuberculeuses, des squirrhes, des 
encéphaloides, etc. La membrane muqueuse peut être 
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enflammée, parsemée dulcérations vers la fin de l'i- 
léon; mais ces ulcérations ne sont pas nécessaires à 
l'existence des tubercules qu’on observe indépendam- 
ment de ces lésions. | 


Vers intestinaux. 


De tous les symptômes qu'on a ‘attribués aux en 
tozoaires, il n’en est aucun qui puisse annoncer d’une 
manière certaine la présence de ces animaux dans les 
intestins. Il n’y a que leur expulsion au dehors qui 
soit le signe pathognomonique de leur existence; 
encore lorsque les symptômes observés _Persistent, 
n'est-il pas certain qu’il existe des vers, on ne peut 
avoir que des probabilités. Les troubles fonctionnels 
que produisent ces vers étant les mêmes que ceux de 
 l'irritation intestinale, il est presque impossible de 
déterminer s’ils sont das à la présence de ces animaux 
où à une irritation primitive ou consécutive. Cette 
identité dans les symptômes de l'affection vermineuse 
avec la gastro-entérite chronique a fait affirmer dans 
ces derniers temps que les vers eux-mêmes n étaient 
que le résultat, que l'effet de cette inflammation , et 
par conséquentneréclamaient pas d'autre traitement. 
Cette conclusion erronée peut devenir trop funeste 
Pour que la prémisse ne soit pas relevée ici. Dans 
cette circonstance, comme dans beaucoup d’autres , 
on a pris la cause pour l'effet. De ce que les vers 
sont toujours accompagnés d'irritation intestinale, 
on a affirmé qu'ils en étaient la suite; mais la Pré: 
sence de ces corps ne doit-elle pas entraîner néces- 
sairement les phénomènes de la gastro-entérite, puis- 
IL, 92 
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qu'ils irritehtinévitiblement le canal alimentaire ? Les 
constitutions faibles, détériorées ; les enfants nourris 
dé bouillie, d'aliments fades, qui ne boivent que de 
l’eau , sont les plus exposés aux vers; Ceux quise nour- 
rissent d'aliments succulents, réparateurs, quiboivent 
du vin, en sont exempits. Les remedes les plus effica- 
ces contre les vers sont dés excitants; les antiphlobis- 
tiques ne font que plonger le malade dans une débi- 
lité incurable, et lon veut que les vers soient le 
résultat d’üne HEAR GES 

Les vers intestinaux produisent donc les phéno- 
mènes de la gastro-eritérite. Le malade se plaint en 
oùtre d’un sentiment de piqüre où de morsure dans 
les intestins; il éprouve souvent une faim insatia- 
ble; un prurit incommode se fait sentir aux nari- 
nes; les pupilles se dilatent; une sueur aigre se dé- 

clare; le ventre est comme empâté; mais , ainsi que 
_ nous l'avons dit, ces caractères sont équivoques , 
et la sortie des vers est le seul signe certain qu'il en 
ait existé. 

Les signes locaux, bien que peu sûrs, varient ce- 
pendant suivant le siése qu'occupent ces animaux 
et suivant leur espèce. S'ils séjournent dans le cæ- 
cum, ainsi que le font ordinairement les trichocépha- 
les, c'est dans la fosse iliaque êt dans le flanc droit 
que le malade éprouvera les signes locaux; s'ils sié- 
gent dans l'estomac, ce sera dans l’épigastre; enfin, 
s'ils occupent le rectum, ces phénomènes s ’observe- 
ront dans cette région : «ils pourront au reste ne pas 

exister du tout, 
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Maladies du foie. 


Malgré les recherches des rnodernes et lés volumi. 
neux ouvrages de quelques anciens sur les maladies 
du foie, elles sont encore loin d’être parfaitement 
connues. On sait que cet organe est le siése d’une 
grande diversité d’altérations morbides, et l’on est 
loin d'être d'accord sur les traces que l'hépatite 
même laisse après elle. On croit connaître les signes 
fonctionnels qui la caractérisent, et l’on ignore assez 
oi mien ses signes organiques ; car Je ne pense 
pas qu'on veuille nous faire admettre comme des 
vérités incontestables une foule de spéculations mé- 
nié ii enfantées dans la fièvre des Systèmes , et 
qui n’ont pas plus reçu la sanction d’une expérience 
ultérieure, qu’elles n’ont été inspirées par une éx- 
périence SréAläËte: D'un autre côté, l’on connaît un 
assez grand nombre de lésions organiques dont l’ex- 
pression fonctionnelle est ignorée. Nous allons t4- 
cher de jeter quelque futäre sur ce sujet obséur. 


Hépatite. 


L'hépatite, maladie moins fréquente qu'on ne 
pense communément, se fait reconnaître aux si- 
gnes que nous allons exposer, dont aucun, à la 
vérité, n'est pathognomonique, mais dont la réu= 
nion peut suffire pour constater l'existence de cette 
affection. | 

Après des phénomènes préciiétrirs vañiables, et 
surtout après un frisson, le malade éprouvé une 
tlouleur fixe dans l'hypochoudre droit, Cette douleur 
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est plus ou moins vive, pongitive, sensible à la pres- 
sion ou obscure‘ou profonde; elle est plus ou moins 
voisine de l’épigastre, de l'hypochondre gauche; 
elle augmente plus ou moins par les actes de la re- 
spiration, etc., suivant que la partie enflammée est 
superficielle ou profonde; que Pinflammation occupe 
la convexité, la concavité ou le centre de l'organe 
malade, son extrémité droite ou gauche, ou sa par- 
tie moyenne. Les auteurs ont prétendu que cette 
douleur pouvait s'étendre jusque vers l'épaule droite: 
je n’ai jamais rien observé de pareil, et je pense que 
c'est là un de ces signes équivoques qui peuvent s'é- 
tre présentés quelquefois, et qui ont été copiés aveu- 
glément ensuite par la foule des écrivains. En même 
temps l’hypochondre parait tuméfié, tendu. L’aug- 
mentation du volume du foie peut être appréciée 
d'une manière exacte au moyen de la percussion 
médiate; le son Jécoral, suivant M. Piorry, se fait 
alors entendre dans une étendue plus grande que 
dans l'état normal. Les autres phénomènes de l'in- 
flammation, la chaleur, la rougeur, ne peuvent être 
percus dans le vivant; il reste donc les modifica- 
tions fonttionnelles à examiner. Les fonctions du 
foie étant totalement dérobées à nos regards, il est: 
difficile de s'assurer de leurs dérangements autre-: 
ment que par les résultats que nous offrent les ma-: 
tières alvines et la couleur de la peau. Or fréquem-. 
ment, dans l'hépatite, la sécrétion bilaire étant: 
suspendue, les matières fécales sont gris cendré;, 
blanches , quelquefois supprimées ; fréquemment: 
aussi, dans ce cas, la peau présente unc teinte jaune! 
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ictérique; les urines sont jaunes et safranées: enfinle 
malade offre toutes les apparences de l’ictère. 

Il n’est pas rare que le duodénum et l'estomac 
participent à l'inflammation : alors on observe des 
+ nausées, des vomissemens, de la tension et de la dou- 
leur à l’épigastre ; la bouche est amère, la langue 
jaune, sale, la soif vive, etc. 

Il peut y avoir de la difficulté à respirer , de la dou- 
leur dans les lombes, des hoquets, etc. 

Avec ces symptômes on observe l’ensemble des 
phénomènes fébriles. Cette maladie croît pendant 
quelques jours, et au bout du premier ou second sep- 
ténaire, suivant son intensité , les symptômes dimi- 
nuent graduellement, et elle se termine par résolu- 
tion, Elle peut aussi offrir ‘les autres modes de ter- 
minaison des phlegmasies. | 

_ Lorsque les signes que nous venons d'exposer se 
rencontrent ensemble, il est difficile de méconnaitre 
l'hépatite : cependant on a voulu embarrasser le diag- 
nostic de cette maladie, en disant que l’inflamma- 
tion du péritoine qui recouvre le foie on la face con- 
vexe du diaphragme, que la gastrite et la duodénite 
pouvaient en imposer pour l hépatite au point d’em- 
_ pêcher de la reconnaître. Mais d’abord les inflamma- 
tions partielles du péritoine sont un accident bien 
plus rare que ne l'ont cru les anciens; en second lieu, 
à supposer que le péritoine qui recouvre le foie fût 
enflammé , est-il bien possible qu adhérant au paren- 
chyme d'une manière si intime, celui-ci ne participe 
pas à l'inflammation ? Quant à 4 gastro-duodénite, 
elle ne pourrait être confondue avec l'hépatite qa au - 
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tant que. les conduits biliaires participeraient à l’in- 
flammation; et dès lors l'erreur serait peu grave, 
PUR une partie très-essentielle du foie participe- 
rait à la maladie. 

Dans l'hépatite spontanée, la terminaison par sup- 
puration m'a toujours paru une chose fort rare; elle 
est plus commune dans l'hépatite traumatique. 
M. Louis a cependant eu quelques occasions d’ob- 
server cette terminaison. Maïs est-il possible de re- 
connaitre que l'hépatite se termine par süppuration? 
les signes qu’on a attribués à ce mode de terminaison 
sont-ils bien le résultat de l'observation, ou seule- 
ment celui de combinaisons arbitraires ? La jeunesse 
du sujet, la violence de linflammation , la douleur 
devenue gravative, pulsative, la soif, la sensation 
d'empâätement dans le flanc droit, et même la fluctua- 
tion , des. sueurs et des horripilations alternatives, 
l'épanchement de sérosité dans l'abdomen, l’œdème 
des membres, sont-ils des signes caractéristiques des 
abcès au foie? Si on lit avec attention les faits rap- 
portés par M. Louis, iln’en est pas ainsi : il'est pres- 
que impossible de soupçonner cette espèce de ter- 
minaison. | 

Quant à la terminaison par gangrène, nous avons 
de fortes raisons de la révoquer en doute; que di- 
rons-nous des signes qui, à ce qu'on prétend, la font 
reconnaitre pendant la vie ? 
=. L'inflammation du foie est susceptible de passer à 
l'état chronique ; les symptômes diminuent d’inten- 
sité et se perpétuent indéfiniment. 

Lésions organiques. Pour avoir une idée juste des 
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traces d’une maladie dans un organe, il est indis- 
pensable de bien connaitre cet organe dans l état sain, 
sous peine de FSHRORE à de graves et nombreuses 
erreurs. 

Le foie présente, chez les gens qui ont AE 
à des maladies qui lui sont étrangères, une grande 
variété d'aspects dans sa forme, son volume, sa cou- 
leur et sa consistance. Ces variétés, qu’on peut qpa 
peler physiologiques, ont été cause sans doute qu’on 
_a mal apprécié jusqu'ici les traces organiques de l'hé- 
patite. En effet, dans l’état de santé, le foie peut être 
d'un jaune clair, rouge , brun, noir; son enveloppe 
peut être bleue, verdâtre; ces couleurs varient par 
places, ou occupent la totalité de l'organe. Il peut 
étre injecté d’un sang noir, Ou exsangue ; il crie sous 
le scalpel; ses grains sont durs, inégaux , raboteux, 
entremêlés de brides blanchâtres; il est mou, et se 
déchire avec facilité; il est sec ou gras; il occupeune 
partie du bas- ventre, ou est entièrement caché sous 
l’'hypochondre droit et l'épigastre ; sa surface est em- 
preinte de dépressions profondes, modelées sur les 
côtes, etc. Lorsque quelqu une de ces altérations se 
rencontre aprés la mort d'individus qui ont suC- 
combé : à l'hépatite, comment distinguer si elle est le 
résultat de la phlegmasie ou une modification phy- 
siologique ? | 

Linjection, la mollesse des organes étant ordi- 
nairement l'effet de leur inflammation, nous croyons 
que, lorsqu’ on les rencontre aprés la mort d'indivi- 
dus qui ont éprouvé des symptômes de l'hépatite, 
ces phénomènes doivent en être considérés comme 
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le résultat. Nous croyons aussi que plusieurs des mo- 
difications qu'on est habitué à regarder comme phy- 
siologiques sont l'effet d'hépatites chroniques ou la- 
tentes. 

Il n’est pas rare de trouver des abcès à l'extérieur 
du foie; les auteurs en citent des exemples assez nom- 
breux. Quelques faits disséminés prouvaient aussi que 
le parenchyme du foie était susceptible de suppurer. 
M. Louis vient de publier cinq observations d’abcès 
dans ce viscère. Le pus de bonne nature était réuni 
en foyer, en général environné d’une membrane plus 
ou moins dense, suivant la rapidité du développe- 

ment; le parenchyme hépatique qui environnait l’ab- 

cés était plus rouge et plus mou que dans le reste du 
foie, rarement plus dur; le foyer était unique ou 
multiple; lorsqu'il avait une certaine étendue, on 
pouvait le considérer comme la réunion de plusieurs 
petits abcès. 


Choléra morbus. 


Le choléra morbus a été regardé comme une des 
formes de la gastro-entérite; nous’ ne saurions par- 
tager entièrement cette manière de voir. Il est bien 
certain que dans quelques circonstances il peut exis- 
ter des vomissements bilieux très-abondants, des dé- 
jections alvines de la même nature, avec coliques 
violentes, sentiment d’ardeur intolérable; crampes, 
syncopes, etc., dans les gastrites intenses, dans l’hé- 
patite, dans divers empoisonnements, etc. Il est bien 
certain aussi que, lorsque le véritable choléra idio- 
pathique a duré quelques jours, on trouve souvent 
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des traces d'inflammation ; mais tout cela prouve, 
selon nous, qu’il peuty avoir un choléra symptoma- 
tique d’une foule d’altérations organiques , et que 
dans le choléra proprement dit il peut survenir, à 
une certaine époque , des phénomènes inflamma- 
toires; mais lorsqu'à la suite d’une cause morale 
énergique il se sera manifesté des évacuations bi- 
lieuses abondantes par haut et par bas, etc., que ces 
symptômes auront disparu en quelques heures sans 
laisser de traces, ou que l'individu venant à succom- 
ber on n'aura trouvé aucun vestige d’inflammation, 
nous ne pourrons reconnaitre là l’existence d’une 
phlegmasie gastro-entéro-colique violente, comme 
on a voulu le faire croire dans ces derniers temps. 
Nous ne voulons pas parler ici des symptômes du 
choléra morbus survenant dans une affection locale - 
nous nous bornons à exposer ceux du choléra mor- 
bus idiopathique. L’individu qui en est affecté est 
frappé tout à coup ou par degrés. Après un frisson 
plus ou moins fort, et quelques autres accidents, 
une douleur violente se fait sentir dans la région 
épigastrique et se répand dans tout l'abdomen: le 
malade rejette par le vomissement des matières ali- 
mentaires d’abord, bientôt des matières muqueuses, 
‘écumeuses, sans odeur, aigres ou acides; des déjec- 
tons alvines de matières stercorales, puis de mucus, 
arrivent en même temps ou alternativement ; enfin de 
Ja bile jaune, verte, porracée, noirâtre, plus ou moins 
fétide, est rejetée par les mêmes voies. Ces vomisse- 
ments et ces déjections alvines se succèdent presque 
Sans interruption; dans les intervalles le malade 
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épronve.des nausées, des. borborygmes, des éprein- | 
tes ; une chaleur bruülante se fait sentir dans le trajet 
que les matières parcourent; une soif ardente dévore 
le malade, qui ne peut introduire la moindre quan- 
tité de liquide, si,doux qu'il soit, sans le rejeter im- 
médiatement. En quelques heures ces phénomènes 
locaux sont portés au dernier degré de violence; la 
cardialgie est insupportable, le ventre est contracté, 
l'anxiété est portée à son comble. La face, primitiye- 
ment animée, est profondément .décomposée, pale, 
exprime ladouleur;unesueur froide Pinonde, ainsique 
le reste du corps;le pouls est petit, concentré, irrégu- 
lier, misérable; la respiration génée; des crampes ou 
des convulsions saisissent les membres; des lipothy- 
mies fréquentes font redouter une issue promptement 
funeste; enfin une prostration extrême se manifeste 
bientôt; le hoquet, la suppression des urines, l'im- 
possibilité de vomir et d'aller à la selle, l'extinction 
de la voix , annoncent la mort, et la précèdent d'une 
manière immédiate, Dans les cas moins graves, les 
accidents diminuent plus ou moins rapidement, et il 
ne reste an malade qu'une profonde lassitude. 

Lorsqu'il succombe promptement, l'examen le. 
plus attentif ne laisse apercevoir aucune trace d'al- 
tération; mais lorsque la maladie a duré deux ou 
trois jours, on trouve des plaques rouges ; brunes , 
noires, et même des points gangréneux dans quel- 
ques parties des intestins; le foie a été trouvé tuméfié 
et gorgé de sang. | 

On peut distinguer le bars morbus des autres 
maladies qui lui ressemblent par des caracteres assez 
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tranchés. Aucune n'offre une marche aussi prompte, 
une invasion aussi brusque, des progrès aussi rapides, 
une terminaison aussi subite. La gastritese développe 
avec plus de lenteur; il est rare qu’elle soit accom- 
pagnée de déjections bilieuses. Dans la colique de 
plomb il existe ordinairement une constipation opi- 
niâtre; elle se développe sous l'influence de causes 
particulières. Les phénomènes morbides de quelques 
empoisonnements, qui offrent tant de ressemblance 
avec la maladie qui nous osswpe, reconnaitront ue 
à la ali: l'extrême sensibilité du date bone 
pareil fébrile et sa marche moins vive , la feront dis- 
ünguer du choléra, etc. 

Les principales nina du foie qu “il nous reste 
à examiner sont le cancer de cet organe ; les tuber- 
cules, #s hydatides et les calculs biliaires. 


Cancer du fie 


La profondeur à laquelle le foie exerce ses fonc: 
tions, son rôle secondaire dans les actes de la vie, 
son peu de sensibilité, ainsi que nous l'avons dit 
déjà, sont cause de l'obscurité qui règne sur ses 
maladies, et en particulier sur le cancer qui l'affecte. 
Dans le principe de cette lésion, époque à laquelle 
il serait si intéressant de la reconnaitre, on peut à 
peine en nr l'existence. Une douleur sourde, 
profondé, dans la région qu'occupe cet organe, un 
léger trouble dans Le fonctions digestives, et sur- 
tout dans la nutrition, sont les seuls signes qui an- 
noncent cette altération; ces symptômes sont si peu 
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prononcés qu'ils éveillent à peine l'attention des ma- 
lades. Plus tard la sécrétion biliaire, sans doute très- 
nécessaire à l'entretien de la vie, étant entravée, la 
nutrition languit, le malade maigrit. Le ventre se 
météorise, une teinte jaunâtre colore la peau; les 
selles ne sont plus naturelles, elles sont dures et ra- 
res : elles finissent par être grises, cendrées vers la 
dernière période de la maladie, et lorsque l'ictère 
ést tout-à-fait prononcé. À une époque plus avancée 
l'hypochondre droit se tuméfe , et l’on peut recon- 
naître dans le foie une augmentation sensible de vo- 
lume; on peut fort bien mesurer cette augmentation 
de volume au moyen du plessimètre. Enfin, plus tard 
encore, lorsque les tumeurs cancéreuses font saillie 
à la face convexe, on peut sentir des inégalités di- 
verses, parsemées sur cette surface, et même des 
dépressions sur le centre de ces inégalités. L'ictère 
se prononce de jour en jour davantage, il devient vert 
et même noirâtre, et le malade finit par succomber 
dans le marasme. Il est rare que la douleur prenne le 
caractère Jancinant; et si l’on n’observe pas les phé- 
nomènes généraux du cancer, il est vraisemblable 
que c’est parce qu'ils sont masqués par lictère. Cette 
maladie présente une durée illimitée : elle est tres- 
fréquente chez les vieillards ; mais dans le plus grand 
nombre des cas elle est consécutive au cancer de 
l'estomac. 

A l'ouverture des corps, on trouve le’ foie par- 
semé de tumeurs qui varient depuis la grosseur d’un 
pois jusqu’à celle du poing; elles sont jaunes, opa- 
ques , dures, présentent quelquefois des rayons con- 
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vergents vers le centre, et d’autres fois des cercles 
concentriques ; le plus ordinairement nulle trace d’or- 
ganisation; elles crient sous l'instrument qui les di- 
vise. Elles sont souvent ramollies vers leur centre, 
réduites en bouillie, en lie de vin, en encéphaloïde ; 
le tissu environnant qui embrasse la tumeur est sain. 
Dans quelques cas le foie adhère à l'estomac, où l’on 
trouve un cancer ulcéré qui s'est communiqué au foie 
par contiguité. Mais alors les phénomènes du cancer 
de l'estomac ont pu exister pendant la vie. 


Tubercules du foie. 


Les véritables tubercules du foie sont plus rares 
que le cancer de cet organe. Dans l'état actuel de la 
science, il est impossible de s’élever à une descrip- 
tion générale de cette maladie. 

La cyrrose, plus rare encore, ne s'annonce par au- 
cun signe reconnaissable pendant la vie. On doit en 
dire autant de la ménalose, qu'on a rencontrée très- 
rarement. ù | 


Hydatides. 


4 


De tous les organes où peuvent se développer les 
hydatides, il n’en est aucun qu’elles occupent plus 
fréquemment que le foie. L’amour aveugle des sys- 
tèmes a fait avancer aussi que cette production était 
l'effet de l’inflammation; mais cette proposition tombe 
d'elle-même devant les simples lumières du sens com- 
mun, et n’a pas besoin de réfutation. ; 

Interposés dans les granulations du foie, sans en 
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altérer la substance, comme de véritables corps 
étrangers ; doués d’üne organisation particulière, se 
développant avec Hub D de lenteur, ces êtres 
énigimatiques ne donnent, dans les ae temps 
du moins, aucun signe de leur présence. Ge n’est que 
lôrsque Iétt ÿblümié et léur nombre, en compri- 
mant et atrophiant même une par tie at foie, g oénent 
les actes de ce viscère qu'on peut en soupçonner la 
présence. Alors les fonctions digestives sont plus où 
moins dérangées ; PASS RU RAS est tuméfié , les 
fausses côtes sont soulevées, on peut sentir une vé- 
ritable fluctuation. Le plessimètre fait éprouver dans 
cette circonstance une sensation à liquelle M. Piorry 
a donné le nom de bruit hydatique ; c'est une espèce 
de frémissement difficile à décrire, et qui ressemble 
à celui d'une montre frappée sur sa boîte; mais ce 
signe n’est pas encore fondé sur d'assez PA LE 
observations. La plupart des caractères que nous ve- 
nons d'exposer peuvent être confondus avec ceux 
du cancer et de l’abcès du foie. Cependant les hyda- 
tides acquièrent en général un volume considérable 
que n'atteignent jamais les maladies précédentes. 
Enfin, il peut arriver que des hydatides engagées 
dans les conduits biliaires tombent dans le duodé- 
num et soient rendues par les selles ; il peut se faire 
aussique desadhérences contractées avec les intestins 
permettent, au moyen d’une perforation EE ke 
que ces corps s'échappent par la même voie, etc. 
alors on ne saurait plus avoir de doute sur fade EXIS- 
tence, Quelquefois ces hydatides s'épanchent dans 
l'abdomen, et y causent des accidents mortels, Nous 
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avons pu observer tous ces cas, et un grand nombre 
d'autres encore. AGIT | 

Nous ne redirons pas ici ce que nous avons écrit 


sur les hydatides dans le comme encement de cé vo- 


lume, relativement à leur organisation membraneuse, 


fibreuse, osseuse. 
Calculs biliaires. 
Beaucoup de personnes succombent ayant porté 
pendant leur vie des calculs dans la vésicule du fiel, 
säns jamais en avoir éprouvé d'accidents. Il est peu 


dé nos vieilles femmes, douées d'embonpoint, qui 


n’en portent un certain nombre. Nous pensons donc 
qu’on a ajouté à cette altération pathologique plus 


d'importance qu'elle ne mérite. Nous regardons : 
comme de savantes puérilités ces innombrables écrits 
publiés sur les calculs biliaires. Leur forme, leur 


nombre, leur couleur, leur composition chimique, 
ont beaucoup occupé les médecins et les chimistes ; 
d’autres ont péniblement rassemblé tout ce qui avait 
été fait à ce sujet: nous croyons ces travaux péu 
utiles à l'humanité. Qu'importe qu’il y ait cinquante, 

cent, ou mille calculs? qu'ils soient triangulaires , po- 


He. etc.? 


La substance même e foie, ses peu- 
vent contenir des anti et gypseuses, crétacées, 
de vrais calculs biliaires, dont la présence ne peut 
être soupçonnée pendant la vie. 

Quant aux calculs biliaires proprement dits, lors- 
qu'ils obstruent le canal hépatique ou éhulédoque 
ils peuvent occasioner la résorption de la bile, l'ic- 
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tère, des coliques, hépatiques, et à la longue la dés- 
organisation du foie et la mort. Lorsqu'ils obstruent 
la vésicule ou le canal cystique, ils peuvent produire 
des douleurs; mais la bile continuant à couler parles 
autres AT dans le duodénum, les accidents 
graves sont plus rares, plus lents, et souvent nuls. 
On ne peut acquérir la certitude de la présence 
des calculs biliaires que lorsqu'on en a trouvé dans” 
les matières stercorales, de quelque maniére que ces 
calculs soient parvenus dans les intestins. 
Indépendamment des altérations que nous venons 
de décrire ou simplement de signaler, le foie peut 
_être le siége de diverses lésions plus ou moins rares, 
mais assez peu impor tantes à étudier, et qui ne sont 
pas reconnaissables pendant la vie : ce sont les épan- 
chements de sang dans le parenchyme de l'organe; 
les collections séreuses, biliaires, dans les foyers par- 
üculiers; les cartilaginations, ossifications de quelques 
points de ce viscère; son hypertrophie, son atrophie, 
son déplacement; son anémie, sa polyæmie, sa conges- 
tion sanguine , etc.; toutes altérations notées par les 
auteurs, mais dont la description ne saurait entrer 
dans un ouvrage élémentaire, où l’on doit se borner 
à exposer les choses les plus utiles. 


Maladies de la rate. 


Cet organe éminemment vasculaire, qui n’est se- 
lon les apparences qu'une espèce de diverticulum du 
sang, et peut-être destiné à lui faire subir quelqne 
modification inconnue, est bien plus souvent ma- 
lade que ne le pensent communément les médecins, 
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Ceux qui se livrent avec quelque suite aux travaux 
de l'amphithéâtre savent qe ce viscère offre rare- 
ment le même aspect, et qu’en faisant la part des va- 
riétés qu'on peut nommer physiologiques, il reste 
encore des cas innombrables où le tissu de cet'or- 
gane est visiblement altéré. La couleur, la consis- 
tance, le volume, la forme de Ja rate , présentent pres- 
‘que toujours da ditprie chose d’insolite qui atteste la 
souffrance de ce viscère pendant Ja vie. Elle se dé- 
_chire souvent avec une surprenante facilité; elle est 
gorgée d'un sang noir, épais, lie de vin; elle offre une 
consistance voisine de celle du foie. Lorsqu'on la 
coupe, les parois de la section sont nettes et tran- 
chées , sa couleur est d'un rouge pâle; elle peut n’a- 
voir que le volume d'un œuf, ou peser plusieurs li- 
-vres.' Mais l'altération la plus fréquente et la. plus 
digne de remarque est l'existence d’un cartila ge quel- 
quefois épais de plusieurs lignes qui entoure la rate 
en partie, sur sa face convexe ou dans sa totalité, 
Cette cartilagination est-elle due au péritoine ou à la 
. membrane proprede la rateelle-même? est-elle dessus 
ou dessous ces membranes ? Si elle est due au péri- 
toine > pourquoi n'en trouve-t-on pas de analogue sur 
le foie, et sur les autres organes que cette énibiual 
recouvre ? Des tubercules, des hydatides, des con- 
crétions osseuses, des dégénérescences squirrheuses, 
du pus réuni en plusieurs foyers ou formant un seul 
dépôt, etc., se rencontrent assez souvent dans ce vis- 
cère. étés ces saltérations prouve: atindubitablement 
que la rate est fréquemment malade : et cependant 
ses maladies sont ignorées ! Cette ignorance n’est: 
ïE, | 33 
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elle pas un témoignage éclatant en faveur des prin- 
cipes que nous avons professés jusqu'à ce jour, qu'on 
ne connait rééllement que les maladies dont on peut 
fixer le siége? N'est-elle pas une preuve irrécusable 
de la supériorité de la médecine organique? Les fonc- 
tions de la rate nous sont inconnues, et partant il est 
impossible de reconnaitre les modifications fonction: 
nelles auxquelles donnent lieu ces diverses altéra- 
tions. On a soupçonné les symptômes de la splémite 
plutôt qu’ils n'ont été véritablement fixés par lob- 
servation; à plus forte raison ignore-t-on les signes 
caractéristiques de chacune des lésions dont nous 
avons parlé. Ces lacunes fréquentes dans la patno- 
Jogie nous font émettre le vœu qu'une société de mé- 
décins instruits, intelligents , amis de la vérité, et 
placés dans un vaste champ d'observation, dans les 
hôpitaux , se partagent entre eux les points obscurs 
de la science; de sorte qu'un seul soit chargé d'éclair- 
çir un seul de ces points. Il recueillerait tout ce qui : 
aurait rapport à laltération de tissu et à l'expression 
fonctionnelle de l'organe dont il serait chargé, et les 
résultats d'ouvertures du corps seraient mis en rap 
port avec les phénomènes morbides observés pen- 
dant la vie. Nul doute qu'on ne parvint promptement 
ainsi à dissiper les ténebres qui couvrent encore tant 
de points de la science, et que nous sommes journel- 
lement réduits à déplorer. C’est ainsi que nous con- 
cevons que les réunions appelées académiques pour- 
raient être réellement utiles. 

Les signes qu'on a cru pouvoir attribuer à la splé- 
nite sont, une douleur plus ou moins vive dans la 


L 
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région de la rate, douleur profonde augmentant par 
la pression et s'irradiant quelquefois dans l'abdomen; 
une espèce d’empâtement, de tuméfaction sous les 
fausses côtes gauches; le volume de la rate se circon- 
scrit d'une manière assez précise par la percussion 
médiate réunie à la palation; d’ailleurs, soif, ten- 
sion épigastrique, nausées, vomissements, coliques, 
ictère; dysurie; force, fréquence du pouls, chaleur 
générale; difficulté de respirer, etc. Mais qui nevoit 
que la plupart de ces signes sont généraux, qu'ils 


Peuvent être produits par la phlegmasie de.la plu- 


part des viscères abdominaux? Quant à ceux qui 
sont locaux, ne peuvent-ils pas appartenir au péri- 
toine, au rein, à la portion descendante du .co- 
lon, etc:? FAinsi tout est vague, toùt est. indéter- 
miné ; parce qu’on ne connait pas les fonctions de la 
rate! | 


Maladies du pancréas. 


.+ Ge que nous venons de dire de la rate; rédisonstle 


pour le pancréas. Organe obscur, profondément si: 
tué, n’âyant que des fonctions subalternes ; âucun: 
excitant direct n'agit sur lui; destiné à favoriser la 
digestion en versant dans les intestins un fluide sali- 
vaire, il doit être rarement malade , peut-être ne l’es- 
id jamais seul, et ‘s'il ‘présente des phénomènes 


_morbides, ils doivent être ceux des aütres organes, 


digestifs. nn 
J'ai trouvé le pancréas volumineux, dur, rouge ; 

d'autres fois petit, mou, pâle, squirrheux, grenu , 

criant sous le scaipel, etc., contenant des portions 
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_osseuses, des kystes, etc. : mais presque toujours ces 

altérations étaient secondaires; l'estomac ou le foie 

avaient été primitivement affectés , et leur maladie 
’Étai TN. ’» ce 

s'était propagée jusqu’à cette glande. 


Maladies des reins, 


Les maladies des reins sont plus connues que 
celles des organes précédents. Destinés à remplir 
des fonctions bien déterminées , et dont les résultats 
peuvent être offerts à notre exploration, il est en gé- 
néral facile de reconnaître les modifications que leur 
impriment les diverses lésions organiques auxquelles 
leur tissu est exposé. Cependant, les reins étant dou- 
bles , lun des deux pouvant suppléer l'autre, il peut 
arriver ( et je l'ai plusieurs fois observé ) qu'il nese 
manifeste aucun trouble dans la sécrétion urinaire , 
et par conséquent que la plus grande obscurité règne 
dans le diagnostic de ces maladies. Cela arrive lors- 
que luretère d’un côté est complétement oblitéré. 

- Les maladies des reins sont nombreuses. Les plus 
fréquentes sont la néphrite et ses diverses terminai- 
sons; les calculs , a gravelle, le cancer, les hydatides, 
le diabétes. | 

Néphrite. 


: L'inflammation du rein se fait reconnaitre à des 
phénomènes locaux organiques et fonctionnels, à des 
phénomènes sympathiques et généraux. Une dou- 
leur aiguë, pongitive, quelquefois dilacérante, avec 
un sentiment d'une chaleur vive, se fait ressentir 
dans la région des reins, c’est-à-dire vers les lombes; 
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d'un seul côté, on des deux à la fois. Tous les efforts 
de respiration, les secousses, la pression, augmen- 
tent cette douleur, qui se propage aux uretères, à la 
vessie, au testicule du côté malade, et souvent à 
laine et à la cuisse du même côté, où elle produitun 
sentiment de stupeur, un tremblement singulier, 
Les urines sont rares, et rouges dans les premiers 
jours; elles peuvent être entièrement supprimées, Le 
malade fait de vains efforts pour uriner; au bout de 
quelque temps elles deviennent abondantes , claires, 
aqueuses où troubles. D'ailleurs, anxiété trés-srande, 
faiblesse, décubitus sur le dos; soif vive, nausées, 
éructations fréquentes, vomissements; pouls petit, 
accéléré, peau chaude, sèche ou humide, froide 
pendant que la douleur s'exaspère. 

Lorsqu'un calcul produit la néphrite (ce qui est 
trés-fréquent), du sable, du gravier se déposent au 
fond des urines; de plus, une sensation de déchire- 
ment se manifeste sur le trajet des uretères; cette 
sensation survient tout à Coup, et peut cesser de la 
même maniere. Certaines positions du corps la ré- 
veillent, d’autres l’'apaisent. L’urine se supprime et 
reparaît aussi tout à coup. Lorsque les aspérités du 
calcul déchirent le rein ou les parois de l’uretère, la 
douleur est souvent intolérable; l'urine est alors san- 
glante, l'inflammation acquiertune exirême intensité, 
et l’on observe souvent des accidents cérébraux , tels 
que les convulsions et le délire. 

La néphrite peut passer à l’état chronique : les si- 
gnes locaux sont les mêmes, seulement ils sont plus 
obscurs, moins vifs, Les phénomènes généraux sont 
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moins prononcés; mais les modifications fonctionnel: 
les sont peut-être plus remarquables : Purine est opa- 
que, purulente, brune, noire, mêlée de caroncules 
charnues, qui ne sont vraisemblablement que du 
sang coagulé. Il est très-fréquent que les urines dé- 
posent alors du gravier. | 

La néphrite aiguë, lorsqu'elle est traitée convena- 
blement, se termine par résolution au bout de quel- 
ques jours ou de deux ou trois semaines. 

Elle peut se terminer par suppuration : alors la 
douleur devient gravative, une pesanteur se fait sen- 
tir aux lombes, où l’on observe un empâtement re- 
marquable; le pouls est plus plein, plus élevé; des 
horripilations fréquentes alternent avec la cha- 
leur, etc. Le pus peut s’épancher dans l'abdomen, se 
faire jour dans un intestin, fuser le long du tissu 
cellulaire, ou être excrété par les urines. On dit aussi 
avoir vu la gangrène terminer la néphrite. 

L'inflammation du muscle psoas peut simuler Îa 
néphrite; mais ici la douleur augmente principale- 
ment par la flexion de la cuisse sur le bassin, et les 
désordres dans la sécrétion urinaire sont loin d’être 
Jes mêmes. 
A l'ouverture des corps on trouve tous les carac- 
tères anatomiques que les phlegmasies laissent aprés 
elles. Le rein est plus volumineux que dans l'état na- 
turel, ou d’un moindre volume; il est rouge, violacé, 
gorsé de sang,ou pâle et exsangue, plus mou ou plus 
dur que dans l'état sain; il contient des foyers puru- 
lents, il est en partie détruit par des ulcérations et 

“par la grangrène , etc. | 
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Calcul rénal, gravelle. 


Ces maladies sont quelquefois latentes, d'autres 
fois produisent des accidents; alors ce sont ceux de 
la néphrite aiguë ou chronique : le signe pathogno- 
monique des calculs ou de la gravelle, c’est l'excré- 
tion de quelques parcelles calculeuses. La néphrite 
peut être la cause de la gravelle et du calcul; la sup- 
puration, ou un caillot de sang, peut devenir le 
noyau d’une pierre; mais je crois que, dans bien 
des cas, un vice de sécrétion, occasioné per la na- 
ture de l’alimentation ou par toute autre cause, peut 
produire primitivement la gravelle ou le calcul du 
rein , qui à leur tour déterminent la néphrite, 


Cancer du rein. 


Le cancer du rein est enveloppé pendant la vie 
d’une grande obscurité. Il ne produit guére que les 
signes de la néphrite chronique; on pourrait le soup- 
conner à la disposition générale du malade, aux ca- 
ractères de l'infection cancéreuse, à la nature des 
douleurs , à l'absence du sable et du gravier dans les 
urines, etc.; mais tous ces signes sont fort insuffi- 
sants. | 


Les reins sont encore exposés à plusieurs altéra- 
tions qui ne produisent aucun symphôme pendant la 
vie; ce sont des hydatides , des kystes séreux déve- 
‘Joppés dans leur tissu, le décolement de leur mem- 
brane propre par une infiltration séreuse, la pro- 
duction de cartilages, de plaques osseuses à leur sur- 
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face, etc. Lorsque l'affection des reins a produit leur 
accroissement de volume, on peut jusqu’à un certain 
point déterminer cet accroissement par la percussion 
médiate ; mais les faits qui le prouvent sont encore 
peu nombreux. | 

Diabétès. 
/ 

Le diagnostic du diabétes ne présente pas de gran- 
des difficultés. Ses caractères principaux sont la sé- 
crétion abondante et viciée de l'urine, qui contient 
un principe sucré, et le dépérissement graduei du 
malade. xt | 

Le diabétès survient tout à coup ou d’une ma- 
nière progressive; l'évacuation abondante de l'urine 
est précédée d’une douleur dans les lombes et dans 
le trajet des voies urinaires, souvent d’une simple 
sensation de froid. La quantité des urines surpasse 
de beaucoup celle des boissons , même lorsque celle- 
ci a été considérable. Elle est de quinze à vingt li- 
-vres par vinot-quatre heures, elle peut s'élever à qua- 
rante livres et même au-delà. Le fluide excrété est 
pâle, décoloré ou jaunâtre citrin, inodore, douceàtre 
et même sucré. Il est dépourvu d'azote, partant ne 
contient ni urée, ni acide urique ; le prinicipe sucré 
qu'il renferme en quantité variable est susceptible 
de fermenter; il peut être converti en alcool et en 
acide acétique. La miction est fréquente et souvent 
involontaire, principalement pendant le sommeil, et 
souvent pendant la veille; si le malade veut retenir 
ses urines, l'abdomen peut acquérir un volume con- 
“’$idérable. Les digestions languissent, bientôt le ma- 
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lade waigrit; la face est pâle et abattue, la faiblesse 
fait tous les jours des progrès rapides; les jambes 
s'infilu ent; la soif est vive, inextinguible, la peau 
sèche ét aride; le pouls est faible et lent, plus tard 
il s'accélère. Enfin les facultés intellectuelles et sen- 
soriales s'obscurcissent de jour en jour; le sommeil 
est interrompu par les besoins d’uriner et de boire. 
Ces phénomènes font des progres plus ou moins ré- 
guliers et rapides; ils s’'accompagnent d'une multi- 
ide d'accidents accessoires, tels que constriction de 
la gorge, ardeur d'urine, salive épaisse, visqueuse, 
rapports acides, borborygmes, pesanteurs de l’es- 
tomac, anorexie, appétit vorace, hydrophobie, 
dévoiement , constipation. Le marasme finit par 
semparer du malade, et la mort arrive aprés des 
périodes SE er croissantes, ou après des al- 
ternatives man ne La durée de cette maladie fu- 
-neste, heureusement très-rare, est de plusieurs 
mois, et quelquefois même de plusieurs années. La 
guérison n'arrive pas souvent, quelle e que soit la mé- 
thode de traitement mise en usage. On a prétendu 
que le diabétés pouv ait être nn . mais ce n'est 
plus alors qu'une simple augmentation de la sécré- : 
tion urinaire : qu'il Fouvaits ètre latent, lorsque la . 
| quantité de l'urine n’était guère plus oo able 
| que dans l'état de santé. Gpans au diabétès chyleux, 
c'est à paine si l'on doit en faire mention; il ne peut 
y avoir qu'une observation superficielle qui ait pu 
le faire admettre. | 

L'ouverture des corps n’a fait découvrir aucune 
altération constante dans les reins. Ils ont été trou- 
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vés mous, durs, pales ou colorés hypertrophiés, etc. 
Mais ces modifications organiques sonttrop variables 
pour servir à dévoiler 1 nature de cette singulière 
maladie. 


Maladies de la vessie. 


La chirurgie réclame la plupart des maladies de 
la vessie. Nous allons exposer simplement l’inflam- 
mation, le catarrhe, le cancer, la paralysie de cet or- 
gane, l’hématurie , etc. 


Cystite. 


Comme toutes les inflammations, celle de la vessie 
présente des degrés divers; mais au lieu d'en faire 
des variétés particulières, et de répéter à chacune la 
fastidieuse énumération des symptômes organiques 
et fonctionnels, il est plus philosophique de laisser 
au lecteur le soin de diminuer ou d'augmenter par 
la pensée l'intensité des phénomènes et de se faire 
ainsi l’image de ces divers degrés. 

Après l'application des causes nombreuses qui 
portent leur action sur la vessie d’une manière chi- 
mique ou mécanique, et souvent après des phéno- 
mènes précurseurs variables, une douleur plus ou 
moins forte se fait sentir à la région hypogastrique; 
cette douleur augmente par la pression , par les mour- 
vements, les secousses , les contractions abdomina- 
les, la toux, l'éternuement, la défécation , la mic- 
tion, etc.; de la tension et de la douleur l’accompa- 
gnent; le aavate éprouve de fréquentes envies d'u- . 


e) 
riner, qu'il a une peine extrême à satisfaire; ce n est 
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qu avec douleur et avec effort qu il parvient à rendre 
quelques gouttes d'urine, qui lui font éprouver une 
chaleur brülante ; l'excrétion de ce fluide est même 
quelquefois entièrement impossible. Au bout de peu 
de temps la vessie se distend , la douleur se propage 
aux reins, au pubis, au périnée, au rectum , enfin 
dans tout l’abdomen. l'urine est peu abondante, 
claire , incolore les premiers jours, et dépourvue 
de mucosités , parce que la membrane vésicale est sè- 
che et que son exhalation est suspendue ; plus tard 
elle devient plus foncée, et laisse déposer un mucus 
glaireux et filant semblable à du blanc d'œuf. Lors- 
que la maladie est légère, ces symptômes sont peu 
prononcés ; quelques signes généraux de réaction se 
font remarquer, et bientôt l'organe malade et ses 
fonctions reprennent leur type normal. Lorsque Ja 
maladie attaque profondément toutes les paroïs de 
la vessie, on observe de la chaleur à la peau, sa sé- 
cheresse, ou, dans quelques circonstances, des 
sueurs avec odeur urineuse, dit-on; de la sécheresse 
_de la bouche, des nausées, des vomissements ; le 
pouls est fréquent et dur, il devient ensuite petit et 
concentré ; plus tard, le hoquet, l'agitation , le dé- 
lire Bésséupisteitient, etc., peuvent néésédloi hi mort. 
Lorsque l'inflaumation est générale, la douleur 
occupe tout le petit bassin, et les accidents locaux 
et généraux sont portés au dernier degré de vio- 
Jence ; mais la crate pet n'occuper qu'un point 
de la vessie. Si elle siége à la partie antérieure, la 
pression Ja plus dapétivieiie sera douloureuse ; si 
elle affecte la partie postérieure ; l'utérus ou le rec- 
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tum peuvent participer à linflammation ; si elle oc- 
cupe le col, la douleur répond au périnée, et la 
miction est alors tres-douloureuse , et souvent im- 
possible, etc. | 

La cystite intense peut se terminer, quoique rare- 
ment, par résolution et par suppuration; dans ce 
cas, le pus formé dans ses parois peut se faire jour 
dans le petit bassin, et causer une péritonite mor- 
telle; pénétrer dans le rectum , l'utérus ou les intes- 
tins, enfin, ce qui est plus heureux, s'ouvrir un che- 
min dans la vessie et s'échapper au dehors. Enfin la 
gangrène peut terminer cette phlegmasie. Quant 
à linduration squirrheuse, nous pensons qu’une 
cause particulière est nécessaire à cette dégénéres- 
cence. | ME DÉE 

La cystite passe fréquemment à l’état chronique; 
alors les symptômes diminuent graduellement, et 
s'arrétent à un certain degré d'intensité; ils sont 
d'ailleurs les mêmes que dans l’état aigu. Mais l'urine 
contient une quantité plus ou moins considérable de 
mucus incolore, limpide, où opaque, jaunâtre, gri- 
sâtre, etc., et exhale une odeur. insupportable; la 
miction est pénible, douloureuse , et souvent la dé- 
fécation. Cette maladie peut avoir une durée très- 
longue, elle finit presque constamment par occasic- 
ner le marasme et la mort. | 

À l'ouverture des corps, lorsque la cystite était 
aigu, les parois de la vessie sont rouges , épaissies, 
couvertes de mucosités, ou bien elles présentent les 
traces de la suppuration, qui a produit divers r'AVA- 
.ges;enfin des plaques gangréneuses plus ou moins 
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étendues et plus ou moins profondes en altérent les 
parois. Dans la cystite chronique, la vessie est rouge, 
épaissie, fongueuse, violette, les parois en sont en- 
durcies, sa capacité est ditifuée , presque oblitérée; 
la membrane muqueuse peut être ramollie; elle est: 
parsemée de vaisseaux variqueux, quelquefois de tu- 
meurs fongueuses; elle est irrégulière, bosselée, les 
colonnes en sont prononcées, etc., té liquide con- 
tenu est purulent et d’une extrême fétidité. 


Cystirrhée, catarrhe vésical, ete. 


Le catarrhe vésical n’est en général autre chose que 
Ja cystite légère, aiguë ou chronique; il est caractérisé 
par l'excrétion plus ou moins grande de mucus, qui’ 
se précipite et adnère plus ou moins au fond du vase; 
cette exhalation peut être aussi consécutive d’une 
maladie des reins, de la prostaté ou de quelques Of- 
ganes éloignés, de la présence d'un calcul, ‘ete. TP 
doit être extrêmement rare qu’elle soit.due à la sim 
ple exhalation morbide de la membrane muqueuse" 
de la vessie. | PH 


Cancer de la vessie. 


Aux symptômes de la cystite chronique, si l’on: 
joint la présence d’une tumeur dure, lancinante dans 
lhypogastre, lissue d'un fluide purulent, brun, noir, 
contenant des fragments de chairs altérées, de la fi- 
brine, exhalant une odeur plus repoussante encore 
que dans cette maladie, et de plus les signes de l’in- 
fection cancéreuse, on pourra reconnaître Le cancet* 
de la vessie. C'est ainsi que nous ayons pu quelque- 
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fois l’'annoncer pendant la vie. Après la mort on re- 

connait les altérations organiques ordinairement oc- 

casionées par cette maladie » et que nous avons 

exposées plusieurs fois, présentant de légères modi-. 
fications, 5 


Paralysie de la vessie, 


_ Cette maladiè n’est en général qu’un symptôme 
d une altération des:organes de l’innérvation, et prine 
cipalement de ceux que contient la moelle épinière. 
Les maladiés du cerveau peuvent cependant la pro- 
duire, parce que cet organe tiént sous sa dépendante 
le reste de l'innervation. La compression de la moelle: 
épiniere, sa destruction, son inflammation, quélles: 
que soient leurs causes, déterminent le plus fréquem- 
ment la paralysie de la vessie. Il est cependant des 
cas où. l'on ne peut accuser ces organes de produire: 
cet accident; lorsque-la vessie a été long-témps dis- 
tendue, elle perd la faculté de: se contracter. Chez 
les vieillards, l'usure de l'organisme, si l’on peut s'ex- 
primer ainsi, produit l effet dont nous parlons; mais. 
il ne faut pas oublier que chez eux le système ner- 
veux saltère d'une manière générale, ce qui est ma- 
miféste par li diminution de la sensibilité et de’ la 
contractilité, ; par la dureté de l'oreille, la diminution: 
de la vue, de l’odorat, du toucher, par les tremble-l 
ments généraux, et, mieux que tout cela, par les: 
changements visibles dans la couleur, la consistance: 
et le volume de l encéphale et des nerfs. La paralysie 
de la vessie tient souvent à cette cause organique ; 
cause méconnue par les auteurs, ou du moins non 
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mentionnée par eux. L'incontinence dé l'urine, la 
miction involontaire, ou la rétention de ce A: 
“par suite Ja A de la vessie, et plus tard tous 
les signes du catarrhe vésical, sont les caracteres de 
la paralysie de la vessie. Cette paralysie peut être 
complète, incomplète, générale et partielle. Nous 
avons remarqué quelque différence dans les symp- 
tômes, dans ces derniers cas. Lorsque la paralysie 
occupe le col de la vessie et non le corps, celui-ci se 
contracte, le sphincter est dans le relâchement, il ÿ 
a incontinence d'urine; si le sphinctér est contrac- 
tile et le corps paralysé au contraire, il y a rétention 
d'urine , impossibilité d’excréter ce fluide. 
L'examen anatomique ne fait découvrir aucune 
altération dans la vessie , à moins qu'il n'existe quel- 
que maladie concomitante; mais on trouve souvent 
la cause de cet accident dans laltération de la. co- 
lonne vertébrale, de la moelle épinière ou du cer- 
veau, etc. | 


Hématurie. 


… L'hématurie est presque toujours un symptôme, 
et très-rarement une simple exhalation, même con- 
sécutive. Les calculs des reins, des uretères, de la 
vessie; le cancer de ces organes, les varices de la 
vessie, etc., sont les maladies qui la produisent le 
plus ordinairement. Voy. tom. I”, pag. 417. 


‘Maladies de Putérus. 


Ce viscère important, d’une sensibilité exquise, 
d’une organisation complexe, chargé des fonctions 
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Q , , 4 0 CEA À s-. : 3 
intéressantes de la génération , exposé à l’action d'a- 


. gents directs et multipliés, est nécessairement sujet 


U 


A 


à une multitude de maladies. L’inflammation aiguë 


et chronique et ses terminaisons , la métrorrhagie; la 


métrorrhée , le cancer, les polypes, les Hydropisies, 
les tympanites, les déplacements, les hernies, les 


chutes, les ruptures, les corps fibreux, les kystes, 


tous les accidents de la grossesse et de l’accouche- 
ment, l’aménorrhée, la dysménorrhée ; les produc> 
tions accidentelles de toute espèce, osseuses , car- 
tilagineuses ;’ celles des ovaires, et bien d’autres 
encore, composent la funeste série des maladies dont 
l'utérus est-le siése. Nous allons nous borner à tracer 
les principaux signes de la métrite, de la métrorrhée, 
de la métrorrhagie, du cancer de l'utérus, cornme 
étant les maladies les plus fréquentes, et par consé: 
quent celles pour lesquelles on réclame le plus sou- 
vent les secours de l'art. | 


Métrite. 


L'inflammation de l'utérus , le plus ordinairement 
produite par une cause directe, est générale ou lo- 
cale, légère ou profonde, aiguë ou chronique. 

Lorsque l'inflammation est générale, qu’elle attas 
que non-seulement la membrane muqueuse, mais le 
corps de la matrice, et même le péritoine qui re- 
couvre une partie de cet organe, les symptômes sont 
alors dans leur plus haut degré de développement; 
ils ne sont pas bornés à l'organe malade, mais s’é- 


tendent à tout l'organisme. Après le prodrome Or- 


dinaire aux phlegmasies intenses, une douleur pro: 


| 
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fonde se fait sentir à l’'hypogastre; cette douleur, 
ordinairement violente, se propage aux lombes, au 
rectum, à la vessie, aux aines, aux cuisses, et fré- 
quemment dans tout He, surtout ps le 
péritoine participe à FR Ar La pression, la 
toux, l'éternuement, le hoquet, tous les efforts de 
respiration; la contraction des muscles abdominaux 
dans le vomissement, la défécation ou la miction ) 
augmentent cette douleur; la malade éprouve en 
même temps de la chaleur, de la pesanteur, dela 
tension dans la région naar ; le toucher fait 
reconnaitre la mollesse, l'augmentation de volume 
et la chaleur du col de la matrice; ce toucher , ainsi 
que tout autre contact, est extrêmement Déni et 
douloureux ; le vagin participe souvent à l'état in- 
RE  . rt certains cas on reconnait dans le 
petit bassin la présence d’une tumeur dure, plus ou 
moins circonscrite , récente, formée par l'utérus. En 
même temps tout écoulementest suspendu,au moins 
dans les premiers jours. Ainsi, lorsque la malade est 
à l'époque du flux menstruel, le sang est supprimé; 
il en est de même des lochies : ces exhalations san 
guines reparaissent lorsque lirritation vient à cesser, 
ce qui cependant n’a pas toujours lieu. a sécrétion | 
du lait, ou ne s'établit pas, ou cess ee. $i.elle a com- 
mencé ; les mamelles tombent et s’affaissent; au bout 
de quelques jours il survient un écoulement de mu- 

cus ENAE ou sanguinolent trés-fétide; le ténesme, 
Jes épreintes, les douleurs du rectum, celles de la 
vessie, la difficulté d’uriner, rreis que les or- 
ganes voisins participent à l'inflammation. 


Me. ‘4 EC 34 
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La face est pâle, altérée, inquiète; la malade s'a- 
gite et tombe bientôt dans une prostration profonde. 
Elle éprouve des nausées, des vomissements, des ho- 
quets; le ventre se météorise; l'urine est rareetrouge; 
le pouls ést petit et fréquent; la respiration génée, 
halétante; la peau froide, surtout aux extrémités; le 
délire se déclare, et alterne avec des syncopes fré- 
quentes, et la malade succombe, ou trés-rapidement, 
quelquefois des le second jour, ou bien après huït, 
quinze, vingt et même trente Do et plus. 

A Jébet tie des corps il n’est pas toujours facile 
de distinguer les traces de l’inflammation d'avec celles 
de l'accouchement lorsqu'il a eu lieu depuis peu. Les 
lésions que l’on observe leplus ordinairement sont 
l'injection, le gonflement, l'augmentation de volume 
de l'utérus, quelquefois sa mollesse. Son parenchyme 
contient dans ses aréoles du pus qu'on fait sortir par 
la pression. Ces petits abcès peuvent être très-nom- 
breux; les veines de l'utérus contiennent alors une 
certaine quantité de pus. Les ovaires peuvent pré- 
senter des altérations analogues. Enfin, si la gan- 
grène générale de la matrice est justement révoquée 
en doute, il existe des exemples incontestables de 
gangrène partielle de cet organe. | 

Si l'inflammation est bornée au col de la matrice, 
les symptômes sont moins violents, moins étendus. 
La malade éprouve de la douleur de le fond du 
vagin, de la chaleur, et le toucher fait reconnaitre la 
tuméfaction et la mollesse de cette partie, quelquefois \ 
de véritables déchirements. Si l'application du spe- 
culum était moins douloureuse. il est très-vraisemblas. 
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ble qu'on reconnaîtrait dans le vivant aussi larougeur 
que l'on trouve à la nécropsie. Un mucus sanguino: 
lent, où du sang pur, s'écoule par le vagin. Les par- 
ties malades sont très-sensibles au moindre contact. 
Cette affection , beaucoup moins grave que la pré-= 
cédente, se termine en général par la guérison au 
bout de quelques jours où quelques semaines ; elle 
peut passer à l'état chronique, mais elle cause rare- 
ment la mort. La métrite, générale même, setermine 
quelquefois par la guérison; alors les symptômes 
s'amendent avec plus ou moins de rapidité, et les actes 
fonctionnels reprennent leur cours physiologique. 


Métrite chroniqué. 
à. à 


‘Un degré de moins dans l'intensité des symptômes 
qui accompagnent la métrite aiguë, l'absence de Fap- 
par eil fébrile et une durée illimitée, doivent faire re« 
connaître la métrite chronique. La douleur que res- 
sentent les malades est plus profonde, plus obscure; 
elle: est gravative. Elle se communique aussi aux or- 
ganes voisins, à la vessie, au rectum, aux aines, etc.; 
élle augmente par la station HUE EE , par la mar- 
che, par le coit. Le volume de l'organe est générale- 
ment augmenté. On perçoit quelquefois une tumeur 
dans là région hypogastrique ; on reconnait que cette 
tumeur est formée par la matrice , au moyen du bal. 
lottement qu’on lui imprime en pressant sur l’hypo- 
| $astre et sur le col alternativement. Le cel de Pütérus 
est lisse, mou, sensible et volumineux; il a présenté 
à quelques observateurs une forme conique; en même 
temps il s'échappe par le vagin un mucus épais, opa- 
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que, en général sans odeur, et, dans quelques cas, 
une quantité de sang plus ou moins considérable. IL 
n'existe pas de signes de réaction. Les régles peuvent 
continuer à couler, mais elles apparaissent pénible- 
ment ét disparaissent de même. La conception peut | 
aussi avoir lieu pendant une métrite chronique. Cette 
maladie se prolonge souvent pendant plusieurs an- 
nées, après quoi les accidents cessent plus ou moins 
complétement; il ne reste plus qu'une gène vague , 
une légère pesanteur dans la région hypogastrique. 
 ILest une multitude de maladies qu'on peut con- 
fondre avec la métrite chronique :les principales sont 
le cancer et les polypes utérins; mais dans le cancer 
le col de l'utérus est dur, irrégulier ; il est le siége de 
douleurs lancinantes. Il existe un écoulement de ma- 
tières épaisses, opaques, jaunes verdâtres, d'une in- 
supportable fétidité ; etsouvent il survient des pertes 
de sang; la teinte paille de la peau et tous les signes 
de l'infection cancéreuse finissent par se manifester. 
Ces phénomènes diffèrent essentiellement des pré- 
_cédents. Le polype est facile à reconnaitre par le 
toucher, lorsqu'il a franchi le col de l’utérus; lorsqu'il 
est encore contenu dans la cavité de cet organe , il 
produit les douleurs de lenfantement, et donne lieu 
à des hémorrhagies très-abondantes et très-fréquen- 
tes, et quelquefois à l'expulsion de parcelles char- 
nues. 

On distingue la métrite des autres maladies qui 
peuvent la simuler, à la sensibilité, à la mollesse du 
col, à la chaleur dans l'utérus, à la tumeur contenue 
dans le petit bassin, au dérangement des fonctions 
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de cet organe; lorsqu'il existe une péritonite conco- 
mitante, elle est presque toujours consécutive. 


Leucorrhée, flueurs blanches, catarrhe utérin, métrorrhée. 


Je pense que, dans le plus grand nombre des cas, 
l'écoulement muqueux de l'utérus est dû à la phlogose 
de la membrane qui le tapisse ainsi que le vagin; 
mais il n’est pas déraisonnable de croire que, dans 
dés circonstances tres-fréquentes aussi, la leucorrhée 
n'est produite que par une espèce d'exhalation mor- 
bide mécanique, passive, telle que nous lavons si- 
gnalée déjà pour d’autres parties. La leucorrhéé peut 
aussi n'être que symptomatique d’une affection uté- 
rine, ou même d’une maladie éloignée. Ona distingué 
plusieurs espèces de leucorrhées : la leucorrhée con- 
slitutionnelle, acquise ou héréditaire; la leucorrhée 
par irritation locale; la leucorrhée sympathique ; la 
leucorrhée par l'usage de certains aliments on médi- 
caments; la leucorrhée métastatique; la leucorrhée 
critique; la leucorrhée syphilitique. Ces distinctions : 
ne sont pas sans importance pour le traitement , et 
doivent être prises en considération. Les moyens de 
les établir se tirent des circonstances commémorati= 
ves, dont le médecin doit s'enquérir avec soin. 

Comme son nom l'indique, le principal phénomène 
de cette maladie, c’est l'écoulement par la vulve d’un 
fluide muqueux plus ou moins abondant. Ce fluide 
est d'abord clair, transparent, légèrement visqueux, 
d’une odeur fade. L'apparition de cet écoulement se 
fait ordinairement après quelques jours de prodome: 
la malade a éprouvé des pesanteurs dans l’hypogastre, 
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dans les lombes, de la fatigue, et souvent de la titil- 
lation dans les organes génitaux. L'écoulement mu- 
queux augmente, il perd de sa transparence, revêt 
plus de consistance; il devient même quelquefois opa- 
que, blanc, jaunâtre, verdâtre, noirâtre; il conserve 
toujours une odeur fade et nauséabonde. L’humidité, 
le froid, les aliments relächants, les passions tris- 
tes, etc., augmentent l'abondance de l’écoulement. 
Une douleur obscure, gravative,se communique aux 
aines , aux cuisses, aux lombes, au rectum, à la vessie, 
se joint aux autres symptômes. La vulve est tuméfiée, 
mais blanche, blafarde et comme macérée, continuel- 
lement lubrifiée par ce mucus, qui tache le linge des 
malades. Le col de l'utérus est aussi mou et gonflé; 
le méat utérin est béant; la malade est indifférente 
pour le rapprochement des sexes, quelquefois au con- 
traire très-ardente; elle est souvent inapte à la con- 
ception, ou n’enfante que des êtres imparfaits. Ces 
symptômes locaux et fonctionnels ne sont pas les 
seuls que produisent les flueurs blanches. L'estomac 
ne tarde pas à ressentir leur fàcheuse influence, et par 
suite la nutrition et toutes les autres fonctions. On 
observe des tiraillements, des pesanteurs dans l'esto- 
mac, et quelquefois même des vomissements ; la pà- 
leur de la face, la flaccidité des chairs, la maigreur 
générale; de la faiblesse au moindre exercice, l'ex- 
trême sensibilité à l'impression du froid, la tristesse 
habituelle et profonde, l’œdématie des membres pel- 
viens, des pesanteurs, des lourdeurs de tête, des 
éblouissements, des syncopes; la petitesse du pouls; 
la gène de la respiration; la sécheresse et la froideur 
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de la peau; les urines pâles et abondantes, etc. 
Tels sont les principaux caractères de la leucor- 
rhée, caractères suffisants pour la faire distinguer du 
cancer utérin, et des autres maladies que nous ve- 
nous de décrire. Mais elle ne peut être distinguée de 
la métrite chronique, avec laquelle il n’y a d'ailleurs. 
aucun inconvénient à la confondre, que lorsque 
la métrite aiguë a précédé celle-ci. Quelques auteurs 
_ont décrit une leucorrhée aigué; mais ce n’est là 
qu'une métrite légère, superficielle : cette maladie , 
que nous croyons inutile d'exposer en détail, ne dif- 
fère de celle-ci que par un peu plus d'intensité etune 
durée plus courte, et la métrite générale et profonde 
que par un degré moindre de violence. 

La durée de la leucorrhée est presque illimitée , 
mais cette maladie entraine peu de dangers. À Fou- 
verture des corps on ne trouve aucune altération 
bien prononcée; la membrane muqueuse vagino-uté- 
rine est pâle, blafarde ou violacée, imbibée de mu- 
cosités ; des veines dilatées se dessinent sur sa surface; 
les crypites muqueux paraissent augmenter de vo- 
lume, en les comprimant on en fait sortir un fluide 
semblable à celui qui s’'écoulait pendant la vie. Quel- 
ques auteurs ont, disent-ils, trouvé des tubercules 
dans ces organes, des ulcérations, des plaques gan- 
gréneuses même; mais il est évident que dans ces 
cas il avait existé une autre affection que la leu- 
corrhée, 


Métrorrhagie. 


L’hémorrhagie utérine offre les mêmes différences 
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que les autres hémorrhagies en général; mais elle est 
plus souvent que les autres leffet d’une simple 
exhalation. On a surtout établi une distinction ca- 
pitale entre lhémorrhagie qui arrive dans l’état or- 
dinaire de vacuité de l'utérus , et celle qui survierit 
pendantla grossesse, l’accouchementou peu de temps 
après. C'est de la première que nous devons princi- 
palement nous occuper. x 

La métrorrhagie n’est souvent que la menstrua- 
tion portée au-delà des bornes physiologiques , tant 
par sa durée que par quantité de sang épanché: alors 
elle mérite plus particulièrement le nom de ménor- 
rhagie. T est assez difficile de déterminer le point où 
commence et ou finit la menstruation physiologique. 
On:ne doit considérer les règles comme ayant le ca- 
ractère morbide, que lorsqu'elles ont porté atteinte 
à l’état général de la malade, lorsque les fonctions 
organiques ct animales sont manifestement altérées , 
les forces abattues, etc. 

Le nom de métrorrhagie est plus particulièrement 
applicable à l'hémorrhasie qui survient entre les épo- 
ques menstruelles, et pendant l'état de grossesse. Le 
principal symptôme de cette maladie est l'issue par 
le vagin d’une certaine quantité de sang. Ce flux san- 
guin peut arriver sans signes précurseurs, lorsque la 
cause qui l'a déterminé a été violente, ou être pré- 
cédé d’un écoulement muqueux, de lassitudes, de pe- 
santeurs dans les lombes et le dos, dans l’hypogastre, 
d'horripilation, de malaise, de gonflement dans la 
région utérine, de tuméfaction, des hémorrhoïdes y 
de constipation, de ténesme, d'ardeur et de prurit 
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vers les parties génitales , enfin de tous les signes qui 
annoncent une congestion vers l'utérus. pe sang ne 
tarde pas à paraître, et lorsque l'hémorrhasie n’est 
pas très-abondante, elle semble produire du soula- 
gement. À un plus haut degr“ Île occasione la fai- 
blesse générale , de la pâleur et quelques syncopes. 
Mais si la quantité de sang est considérable, elle peut 
mettre en danger les jours des malades, et cela d’une 
manière plus ou moins rapide, elles peuvent succom- 
ber exsangues au bout de quelques heures ou de 
quelques jours. Les lèvres, et le reste de la face et 
même de l'individu, pâlissent; les veux sontternes, à 
demi fermés, la vue s’obscurcit; il survient des tinte- 
_ ments d'oreilles , des vertiges, des défaillances , des 
syncopes; le pouls est petit, concentré, mou, insen- 
sible; la respiration pénible et génée, PÉRERN 
stertoreuse; is froide ; des convulsions se ma- 
nifestent, etla malade meurt dans lanémie. A un de- 
gré moyen on observe l'affaiblissement général de 
toutes les fonctions, et si l’hémorrhagie persiste, la 
malade succombe au bout d’un temps plus ou moins 
long dans un état d'infiltration générale. 

Le sang peut être rendu en très-srande abondance, 
clair, rutilant, ou noiret coagulé; il peut couler con- 
tinueliement et pour ainsi dire goutte à goutte. Le 
sang s’accumule quelquefois dans la cavité de l’uté- 
rus; le diagnostic de lhémorrhagie est alors plus 
difficile, Aux symptômes locaux que nous avons dé- 
crits, il faut ajouter dans ce cas l’angmentation plus 
ou moins rapide du volume de la matrice; des dou- 
leurs semblables à celles de l’enfantement; enfin, au 
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bout d’un certain temps, en général expulsion d’une 
certaine quantité d’un sang coagulé. 

On ne peut guère confondre la métrorrhagie qu’a- 
vec l’hématurie ; mais cette dernière hémorrhagie est 
trés-rare relativement à la première ; le sang estalors 
plus intimement mêlé aux urines, qui sortent noirà- 
tres et imprégnées de ce fluide; il pourrait se faire 
aussi qu'un caillot de sang füt engagé dans le méat 
urinaire, ce qui favoriserait le diagnostic. Il existe 
d’ailleurs d’autres signes des maladies des voies uri- 
naires ou des organes génitaux. 

Les altérations organiques, lorsque la métrorrha- 
gie est idiopathique, se bornent à la rougeur plus ou 
moins intense de la membrane utérine, et à l'état ex- 
sangue des autres viscères. 

Lorsque la métrorrhagie est symptomatique on la 
reconnait aux signes des maladies qui la produisent; 
ainsi dans le cancer, dans le polype de l'utérus et au« 
tres dégénérescences, on peut reconnaitre ces affec- 
tions aux signes qui leur sont propres. Si la métror- 
rhagie est consécutive d'une affection du cœur, les 
caractères de celle-ci ne permettent pas de la mécon- 
naître; si elle arrive chez un sujet scorbutique ou 
pléthorique , la distinction n’est pas plus difficile; 
si elle succède à une autre hémorrhagie, on peut faci- 
lement s’en apercevoir; si elle juge une maladie aigué, 
elle est aussi facile à caractériser, etc. La métrorrhagie 
peut être continue, inteninittente, périodique, in- 
terne, externe, etc.; différences qu'il est à peine né- 
cessaire de mentionner. 

Ce serait peut-être ici le cas de parler de l'aménor- 
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rhée ou de la suppression des règles; mais cet état 
n'est qu'un symptôme, qu'un épiphénomène dans 

toutes les maladies en général, et ne peut être consi- 

déré comme une maladie spéciale. Que cette suppres- 

sion soit produite, en effet, par l'apparition d'une 

maladie quelconque, qu’elle soit déterminée par une 

cause directe, qu’elle accompagne un état de débilité 

générale, d'anémie, ou de faiblesse des organes géni- 

taux, elle fournit sans doute des indications théra- 

peutiques de la plus haute importance, mais ce n’est 

* pas sur elle que le médecin doit fixer particuliere- 
ment son attention, c’est sur la cause qui la déter- 
mine, sur les circonstances qui l’accompagnent; au 
reste elle est caractérisée par la suspension gradueile 
ou subite de l'écoulement menstruel, et accompagnée 
de troubles très-variés de toutes les fonctions, comme 
on peut bien le présumer d’après ce que nous venons 


de dire. 


Cancer de l'utérus. 


Les premiers symptômes du cancer utérin sont en- 
veloppés d’obscurité. Ce ne sont d'abord que des dé- 
rangements dans la menstruation ; ces dérangements 
portent sur la quantité de sang évacué qui est plus 
ou moins considérable qu’elle ne devrait étre, et 
aussi dans les époques qui sont éloignées ou rappro- 
chées. Un écoulement de matière d’une consistance 
et d'une couleur variables, tantôt séreuse et sangui- 
nolente, tantôt épaisse, opaque, jaune, verdâtre, et 
toujours fétide, a lieu par le vagin. Une certaine pe- 
santeur se fait sentir dans la région hypogastrique F 
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la malade éprouve quelques douleurs Jlancinantes ; 
d'abord éloignées, elles se propagent aux parties voi- 
sines. Déjà le museau de tanche est dur sur quelques 
points, augmenté de volume, et douloureux à la pres- 
sion, laquelle provoque quelquefois le suintement 
d’une légère quantité de sang; l’orifice de l'utérus est 
souvent dilaté. Il n'existe encore aucuns symptômes 
généraux; la malade conserve son embonpoint, ses 
forces et même sa fraicheur, À une époque plus 
avancée , et toujours par une transition insensible et 
graduelle, ce qui ne permet pas de distinguer de pé- : 
riodes tranchées dans ces maladies, comme on le fait 
communément, les phénomenes que nous venons 
d'exposer sont plus prononcés; les douleurs lancinan- 
tes sont plus vives et plus rapprochées, elles s’éten- 
dent aux lombes, aux cuisses, au rectum , à la vessie, 
à tout l'abdomen; l'écoulernent muqueuxouichoreux, 
sanieux, devient plus fétide; la défécation et la mic- 
tion sont douloureuses; le col de la matrice est dur, 
inégal, et le vagin lui-même participe à cet état; l’em- 
bonpoint se perd; les forces disparaissent, le moin- 
dre exercice est pénible; la face est d’un jaune paille; 
les chairs sont molles et blafardes. Plus tard encore 
tous ces accidents s’ageravent, ils deviennent conti- 
nus ou plus intenses. C’est ainsi que les douleurs 
Jancinantes ne laissent plus de rémission; la sanie de- 
vient d’une insupportable fétidité, elle entraine avec 
elle des détritus de cancer, des caillots de sang. Si 
l'on porte le doigt dans le vagin, on reconnait les ra- 
vages les plus profonds, les plus étendus. L’ulcère 
cancéreux a dévoré le col de la matrice, qui est mou 
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à l'extérieur, et dur plus profondément, irrégulier, 
bosselé; le vagin est très-dur, très-rétréci, ou bien 
détruit par les progrès de l’ulcération ; une commu- 
nication horrible s'établit avec la vessie, et les urines 
tombent dans le vagin, où elles se mélent avec l’ichor 
cancéreux, et produisent des douleurs atroces. Un 
accident encore plus redoutable et plus dégoûtant 
c'est la destruction de la cloison recto-vaginale, et 
l'irruption des matières fécales dans les organes de 
la génération. Enfin des hémorrhagies abondantes 
mettent quelquefois un terme à des maux si affreux. 
La fièvre hectique, le marasme, terminent ordinai- 
rement l'existence de ces infortunées. Alors, face alté: 
rée, décomposée, triste, abattue, insomnie, convul- 
sions, faiblesse extrème, sueurs-nocturnes, infiltra- 
tion, dk hée, vomissement, pouls petit, misérable, 
us gangréneuses , mort. 
.. La marche de cette terrible maladie est plus ou 
moins prompte ; il est à remar quer que cette rapi= 
dité est en raison inverse de l’âge, et en proportion 
assez rigoureuse avec lui : c’est- dir equé le cancer 
marche avec une très-grand promptitude chez les 
jeunes sujets y AVEC une es moindre dans 
l'âge adulte, enfin avec plus ou moins de lenteur 
dans la vieillesse. Le cancer varie aussi sous le rapport 
de l'intensité de ses symptômes. 

La maladie dont nous venons d’esquisser le tableau 
est facile à reconnaitre lorsqu'elle est avancée; mais 
il s’en faut que son diagnostic soit facile dans les pre- 
miers temps. 


Les maladies que l'on peut le plus facilement con- 
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fondre avec le cancer de l'utérus, sont les corps 
fibreux , les polypes , la métrite chronique, les ulcères 
POSE etc. Les corps fibreux 8e reconnaissent 
à la lenteur de leur CAPACPPEACNES à leur indolence; 

à l'intégrité du col, à la présence d’un corps arrondi, 
plus ou moins éSEiSt dans le petit bassin, à l'ab- 
sence des douleurs lancinantes, des métrorrhagies, 
des écoulements; enfin de la plupart des symptômes 
que nous avons décrits : les polypes utérins , et la 
métrite chronique, aux signes différentiéls que nous 
avons exposés précédemment. Le traitement antisy- | 
philitiqué, les progrès rétrogrades que ‘feront les 
ulcères sous l'influence de ce traitement, l'absencé 
des élancements; la circonstance d’une infection vé 
nérienne antécédente,, feront rétonnaitre lés ulcères 
de cette nature; etc. à alert oerèds 

Lésions organiques. Elles sont très- variées. On peût 
déjà s’en former‘urie image d’après la description que 
nous venons de faire, et en se rappélant les désor- 
dres qu'occasione la dégénéréséen cé caricéreuse” Lé 
tissu cellulaire qui entoure le vaginr ; là véssie!, l'uté- 
rus, le rectum, est dur ‘it Squirrhétix, lé/vagin est 
lui-même enidui carcinomatéux , Couvert dé VéLé- 
tations polÿposô-cancéreusés , d’ ÉGATGHE piofon: 
des , irrégulières ; ses parois sont détruites, et toni- 
muniquent ou à la vessie ou au rectum ; dés espèces 
de zones squirrheuses rétrécissent son diamètre. Le 
col de l'utérus est détruit par l'ulcération, ét JUPE 
quefois l'utérus lui-même est tellement altéré qu'on 
a peine à le reconnaitre; il paraît presque entièrement 
converti en matière encéphaloïde ; enfin tous les or- 


DES MALADIES DES VOÏIRS AÉRIENNES. 543 

_ ganes voisins participent plus ou moins à cette af- 

freuse dégénérescence. Un putrilage épais, fétide, 

le de vin, recouvre la surface de toutes les Poe 
üulcérées. 


QUATRIÈME SECTION. 


Cr 
DIAGNOSTIC DES MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE ET CIRCULA = 


TOIRE , OU DES ‘ORGANES QUI CONCOURENT A LA RESPIRATION ET À 
LA CIRCULATION ; MALADIES DE LA POITRINE. 


$ I. Diagnostic des maladies des voies aériennes. 


L'organisation délicate du poumon, sa texture 
éminemment vasculaire, son action, pour aïnsi dire, 
continuelle, sans interruption, lexposent à des ma- 
ladies fréquentes et nombreuses ; son importance 
dans l'entretien de la vie, son indispehsable néces- 
sité, rendent ces maladies des plus dangereuses qui 
puissent frapper l'espèce humaine. Toutes cependant 
ne présentent pas la même cravité; elles différent 
donc sous le rapport du pronostic: toutes n’exigent 
pas non plus le même traitement, ce peu de mots 
doit suffire pour faire sentir l'importance de les dis- 
tinguer les unes des autres. Celles qui vont princi- 
Le attirer notre attention sont le croup, la 
coqueluche, l’œdème de la glotte, le catarrhe, la 
pneumonie, la pleurésie, la pleurodynie, les tuber- 
cules et autres productions accidentelles , lœdème 
et l’'emphysème du poumon, l'hydrothorax, l'hémop- 
tysie, l'asthme, l’ansine de poitrine. 
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Croup. 


En ‘traitant des angines des voies digestives, nous 
avons cru devoir rapprocher les unes des autres des 
affections que la nature ne sépare pas souvent, et 
qui d’ailleurs offrent des points de ressemblance 
multiphés. Mais il est quelques maladies qui par leur 
gravité méritent une attention sérieuse et spéciale, 
et le croup, si commun à l'enfance, rare chez l'a- 
dulte et le vieillard, est de ce nombre. Nous avons 
dit que, d’après les intéressantes recherches de 
M. Bretonneau, cette maladie ne différait pas de l’an- 
gine malione, et nous avons dü donner une descrip- 
tion générale de cette affection. Mais Ja laryngo-tra- 
chéite avec exsudation diphthérique, ayant des si- 
gnes propres, présentant un danger imminent, et 
méritant un traitement particulier, exige que nous 
entrions dans quelques détails à son sujet. Il est rare 
que la maladie soit bornée aux voies aériennes, les 
parties voisines y participent souvent; souvent aussi 
il existe diverses complications. Le croup commence, 
comme toutes les inflammations laryngo-trachéales, 
avec les apparences insidieuses d’un simple catarrhe : 
une toux légère, sèche, rauque ou aiguë, accompa- 
gnée ou non de coryza, avec ou sans appareil fébrile, 
est le premier symptôme qu'on observe. Le cou est 
quelquefois douloureux à la pression et légerement 
gonflé; on ne distingue aucune trace d’inflammation 
vers le pharynx ou les amygdales. Au bout d'un, de 
deux ou de trois jours, rarement davantage, el ra- 
rement moins, on observe de légères quintes, cour- 
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tes, caractérisées par des secousses rapprochées d’une 
toux sèche, sonore, ranque ou sifflante, discor- 
dante , présentant des différences d’intonation qu’on 
ne peut pas décrire. Chaque inspiration est suivie 
d'un sifflement remarquable, et même, dans les in- 
tervalles des quintes, on entend un frémissement 
semblable à celui que produirait l'air en traversant 
un tube d’airain. Il existe de l'essoufflement et un ser- 
timent de strangulation très-prononcé. Le larynx, la 
trachée-artère, les parties situées sous le sternum, 
sont douloureux; la voix est enrouée , faible, basse 
et quelquefois éteinte. La face est sensiblement 
“bouffie, pale ou colorée ; les lèvres sont légèrement 
“violettes. Le malade est triste et assoupi. Les efforts 
‘de la toux déterminent parfois le vomissement. La 
respiration est fréquente ainsi que la circulation; 
mais si le vomissement expulse quelques concrétions 
‘pseudo-membraneuses, ou simplement, du mucus 
épais ou glaireux, la respiration devient plus facile, 
le malade est moins triste. Lorsque Ja guérison a lieu, 
les quintes de toux s’éloignent peu à peu, sont moins 
prononcées; elles peuvent être suivies de l'expulsion 
de fausses membranes, et la convalescence s'établit 
vers la fin du premier septénaire, et dure au-delà du 
“quinzième jour. Il est possible que la fausse mem- 
brane soit usée et détruite par l'absorption. On.a ob- 
servé plusieurs fois des rechutes mortelles après l’ex- 
‘pulsion des concrétions albumineuses. Dans le cas 
où la maladie doit se terminer par la mort, les acci- 
dents s’agoravent au bout de peu de jours. La toux 
conserve les mêmes caractères, mais elle ost rare, 
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moins sonore, elle peut même cesser entièrement; 
l'aphonieest complète, le clangor plus fort, plus pro- 
noncé; la respiration est très-génée, très-fréquente, 
la suffocation imminente. Le stéthoscope ne donne 
aucun signe particulier, il rend seulement les bruits 
plus intenses ; le pouls est petit, fréquent, irrégulier 
et même intermittent. La somnolence, la suffocation, 
augmentent de plus en plus. Le malade semble de- 
voir expirer à chaque effort respiratoire; il s’agite,se 
relève sur son séant, descend quelquefois de son Hit, 
court, et tombe bientôt dans un accablement pro- 
fond. Les muscles inspirateurs, les ailes du nez sont 
dans un état de contraction et d’agitation convulsi- 
ves. La face est violette; les yeux saillants, renver- 
sés; la peau couverte d’une sueur froide, et le malade 
ést enfin délivré par la mort des plus affreuses an- 
goisses de la suffocation. 

À l'ouverture du corps on trouve dans le larynx, 
la trachée, et même dans les bronches, des favsses 
membranes analogues à celles que nous avons déjà 
décrites. La concrétion peut n’occuper que la glotte 
et se présenter sous forme de petites plaques adhé- 
rentes, et en apparence recouvertes par l'épithélium; 
dans le larynx ces plaques sont adhérentes, mais ne 
sont pas recouvertes par Cet épiderme ; cette nrem- 
brane se prolonge dans la trachée, et même dans les 
bronches , sous forme de tubes, ou simplement sous 
forme d’une lame appliquée sur Pune des faces de la 
#rachée. Cette concrétion est blanche, jaune, grise, 
opaque, plus ou moins dense, quelquefois d'une 
grande mollesse, plus ou moins épaisse, achérente ou 
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flottante ; elle est recouverte d’un mucus puriforme, 
ordinairement à sa surface libre , et aussi à sa surface 
contigué ; elle est souvent tachetée de points rouges | 
sur cette dernière surface; elle est visiblement come 
posée d’une espèce de réseau clair, renfermant de 
petits flocons arrondis. La membrane niuqueuse de 
la glotte et de lépiglotie est rouge et boursouflée; 
le larynx est parsemé de petites taches rouges, dispoz 
sées en bandes longitudinales ; dans quelques cas la 
membrane muqueuse n’est pas rouge. | 

La fausse membrane n’occupe pas toujours le la> 
rynx, elle peut être bornée à la trachée-artère. On a 
distingué cette maladie du croup , parce que la voix 
n'est pas croupale, et que le danger qu’ellé présente 
est moins grand. Ces raisons ne nous paraissent pas 
suffisantes pour séparer du croup cette variété, qui 
n'est fondée que sur le siége un peu différent de l'al- 
tération locale, Le croup trachéal n'offre pas tout-à- 
fait les mêmes caractères fonctionnels que le croup 
laryngé; la voix est basse, mais il n'existe pas d’a- 
phonie complete, ni d'enrouement; l'appareil fébrile 
est ordinairement très-développé dès le principe; la 
respiration est génée, mais beaucoup moins suffo- 
cante que dans le croup du larynx; les sifflements, 
les bruissements, le clangor, nese font pas entendre. 
La toux devient humide comme dans le catarrhe; on 
entend une espèce de râle. Vers la fin de {a maladie, 
les malades rejettent des lambeaux de fausse inem- 
brane tubulés, et la convalescence s'établit après 
leur expulsion. Le croup peut occuper les divisions 
des bronches ; la respiration est alors très-génée, mais 
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la voix n'est pas croupale: les fausses membranes re- 
jetées par les malades sont ramifiées. Ces deux der- 
nières espèces de croup peuvent passer à l’état chro- 
nique. 

Il est une maladie à laquelle on a donné le nom 
d'asthme aigu, dont on connait peu la nature, et 
qui ressemble tellement au croup qu’on la confond 
fréquemment avec lui. On prétend qu'elle est ner- 
veuse, parce qu’on n'a jusqu'ici trouvé aucune alté- 
ration organique qui puisse expliquer les troubles 
fonctionnels qu'elle occasione; nous ne l'avons ja- 
mais observée. 

Voici les caractères qu'on lui attribue : Le soir, la 
nuit, ou le matin, l'enfant est pris tout à coup d’une 
toux fort analogue à celle du croup; elle est sèche, 
sonore , rauque , sifflante, ressemble aux aboiements 
d’un chien ; la suffocation est imminente, elle semble 
occasionée par la présence d’un corps étranger. La 
frayeur et les cris que le malade veut pousser ajou- 
tent à son anxiété. La face est rouge, les yeux bril- 
Jants, la respiration accélérée, ainsi que le pouls, la 
peau chaude, etc. Vers la fin de l’acces la face est 
pâle, violette, la peau couverte de sueur, comme 
dans la dernière période du croup. Les plus fortes 
quintes arrivent les premières, les suivantes sont 


moins graves; après deux ou trois quintes, tous les. 


accidents disparaissent, ou bien la voix reste en- 
rouée; il n'est pas rare d'observer aussi une espèce 
de sifflement analogue à celui du croup, mais qui 
persiste moins. Les accidents se dissipent pour re- 
paraître la nuit suivante avec moins d'énergie; il 
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n'existe d’ailleurs aucun appareil fébrile. Plus tard la 
toux est moins sèche, elle s'humecte; les quintes de- 
viennent plus courtes, le sifflement est remplacé par 
le râle muqueux, et cette affection se termine comme 
un rhume simple, vers la fin de la première ou de la 
seconde semaine. Cette maladie se distingue du croup 
véritable en ce qu'elle commence subitement, sans 
prodrome, par son plus haut degré de violence; en 
ce qu'il n'existe pas d'aphonie et de sifflement dans 
l'intervalle des accès ; que ces accès se terminent en 
peu d'heures, et vont successivement en diminuant; 
qu'il n'existe pas de fièvre, d’assoupissement, de tris- 


E6sses etc: 


Le croup proprement dit peut revêtir quelques 
nuances dues principalement à la constitution des 
enfants affectés : il peut avoir le caractère fort in- 
flammatoire, adynamique; quant au caractère gas- 
trique , bilieux , muqueux , ataxique, il est dû sans 
doute à de véritables complications avec des irrita- 
tions gastro-intestinales et encéphaliques. Au reste 
le croup se complique avec la plupart des phlegma- 
sies viscérales, et avec la rougeole, la variole, la, 
scarlatine. 


OEdème de la glotte, angine laryngée, œdémateuse. 


L'infiltration séreuse du tissu cellulaire sous-mu- 
queux de la olotte est encore un phénomène pure- 
ment consécutif. Il peut survenir dans l’'anasarque 
générale, mais on lobserve principalement à la suite 
des inflammations du laryrx, du pharynx, et des 
parties voisines, principalement chez des sujets dont 
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les tissus sont lâches et mous, chez lesquels parait 
prédominer le système lymphatique, et dont les 
phlegmasies prennent facilement la marche chroni- 
que. Les caractères fonctionnels de cette affection ne 
sont pas tellement distincts et clairs, qu'on puisse 
facilement la distinguer de toute autre. Les malades 
éprouvent une gêne, un malaise dans la région 
du larynx, il leur semble que des mucosités obs- 
truent le passage de l'air, et ils cherchent à s'en dé- 
barrasser par de fortes expirations; la voix est alté- 
rée, rauque, basse, discordante; la sensation d’un 
corps arrêté dans le pharynx excite des mouvements 
de déglutition; il n'existe aucun trouble dans les au- 
tres fonctions. Bientôt ces symptômes augmentent ; 
‘les efforts d’expectoration sont plus fréquents; les 

inspirations sont principalement difficiles , parce que 
le bourrelet œdémateux s'engage dans la glotte et en 
diminue l'ouverture. La respiration est légèrement 
bruyante ; la voix devient plus rauque et s'éteint en- . 
tièrement. Les fonctions éloignées n'éprouventencore : 
aucun dérangement sensible, le malade ne s'inquiète 
nullement sur son état, qui ne paraît pas plus grave 
au médecin inattentif. Mais après quelques jours un 
accès de véritable suffocation vient troubler cette 
tranquillité; de nouveaux accès succèdent aux pre- 
miers, se rapprochent, sont plus violents; dans les 
intervalles qui les séparent la respiration n'est pas 
parfaitement libre. Le sommeilest bientôtinterrompu 
par les angoisses de suffocation; l'appétit diminue, le 
pouls est petit et irrégulier. Nous ne décrirons pas 
les symptômes de l’affreuse anxiété que le malade 
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éprouve, et dont il n’est délivré que par la mort, 
après un temps plus ou moins long d’horribles souf- 
frances et de désespoir. La percussion et l’atisculta- 
tion ne donnent que des signes négatifs, mais cela 
même, et l’absence d’autres maladies du larynx et dé 
la RATE doit faire soupçonner F œdème de la glotte. 
M. Thuillier , médecin de Limoges, a proposé, dans 
sa Pautat of inaugurale, d'explorer la glotte au 
moyen du doigt indicateur; on reconnait, par ce 
moyen, un bourrelet saillant et mou qui ferme l'ou- 


verture de la glotte, c'est le signe pathognomonique 


de cette maladie. 


L'angine œdémateuse se termine ordinairement 


par la mort, soit dans un accès de suffocation , soit 
dans un moment de rémission et de calme apparent. 
On trouve à louverture du corps un bourrelet mou, 
infiltré, jaunâtre , grisâtre, qui ferme presque entiè- 
rement louverture de la glotte, qui doit y pénétrer 
par l'entrée de l'air, et en être chassé par sa sortie. 
Cette infiltration est assez consistante, tenace, comme 
identifiée avec le tissu cellulaire sous-muqueux; la 
pression la déplace difficilement. On trouve ordinai- 
rement des traces d’inflammation chronique dans les 
organes environnants. 

a signes que nous avons exposés doivent suffire 
pour fre distinguer cette maladie de toutes les an- 
gines inflammatoires, des maladies dites nerveuses 
des voies aériennes, et plus encore des phlegmasies 
du poumon et de ses maladies chroniques. 


* 
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Coqueluche. 


La coqueluche est une inflammation spécifique 
des organes respiratoires. Je dis des organes respi- 
ratoires,, parce que si la maladie a plus souvent son 
siége dans la division des bronches, les ouvertures 
de corps. que j'ai faites m'ont prouvé que les pou- 
mons et les plèvres n'étaient pas moins souvent en- 
flammés ; que si ce sont là des complications, elles 
sont au moins très-fréquentes. Je dis aussi une in- 
flammation spécifique, 1° parce qu’elle présente des 
expressions fonctionnelles particulières ; 2° parce 
qu’elle se transmet par contagion. Les faits dont j'ai 
été témoin ne me permettent pas de douter de cette 
dernière assertion. Dans les cas dont je parte il eüt 

été impossible d'attribuer la maladie à une cause gé- 
nérale à l'influence de laquelle plusieurs personnes 
auraient été soumises. Une famille nombreuse arrive 
à la campagne au printemps dernier ; elle trouve les 
enfants du jardinier dela maison ayant lacoqueluche; 
d’abord unenfantägé dequatre ans, qui jouaitsouvent 
avec l'enfant malade, contracte la coqueluche au bout 
de quelques jours. Les autres enfants, qui ne commu- 
niquaient pas avec ceux du jardinier , n'avaient pas 
‘encore cette maladie ; mais, après quelques jours, 
l'une des deux filles qui jouait le plus souvent avec 
son frère, déjà frappé, contracte la maladie; la der- 
nière, qui communiquait avec la jeune sœur et peu 
avec son frère, en est affectée un peu plus tard; 
la mère, qui tenait souvent cette dernière sur ses ge- 
noux, est aussi atteinte de la maladie; enfin le père, 
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et tous les domestiques qui avaient des relations 
avec les enfants, en sont successivemeut affectés. 
Dans la maison, et autour de la maison, les enfants 
et les personnes qui ne communiquaient pas direc- 
tement avec les malades furent exempts de la ma- 
ladie. | 

Les premiers symptômes de la coqueluche sont 
ceux du catarrhe et par conséquent tres-obscurs. 
Elle s'annonce, en effet, par de légers frissons, du 
larmoiement, la rougeur des yeux, la bouffissure du 
visage, et peu de réaction fébrile. La toux revient 
par quintes assez fréquentes et présente un caractère 
qui lui est propre, et difficile à décrire; elle est plus 
éclatante, plus sonore que la toux ordinaire; elle 
n est suivie d'aucune expectoration, même chez l'a- 
dulte; à peine quelques crachats filants , limpides, 
sont-ils expulsés avec difficulté. La partie antérieure 
du cou est quelquefois douloureuse; il existe de la 
tristesse, de l'abattement, de l’inappétence; mais le 
malade n’accuse aucune souffrance. Les quintes de 
toux deviennent plus fréquentes, après huit ou dix 
jours, surtout pendant la nuit; une démangeaison 
irrésistible dans le larynx ou la trachée excite la toux; 
les inspirations et les expirations ne s'achevent:pas, 
sont irrégulières ; une inspiration longue, pénible et 
bruyante est suivie d’un grand nombre de secousses 
expiratoires : ces quintes sont accompagnées d’une 
grande anxiété. La respiration parait interceptée par 
les efforts de la toux, la suffocation semble pro- 
chaine ; la face est RE violette; les veines jugu- 
laires sont distendues, les yeux saillants et remplis de 
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larmes; l'accès se termine par quelques inspirations 
longues et sifflantes ; au bout de peu d’instants il 
recommence avec lès mêmes caractères, et se termine 
par l'expulsion d’une matière filante, visqueuse, spu- 
Ineuse, transparente, provenant des bronches ou de 
l'estomac, car il n’est pas rare que des efforts de vo- 
missement se joignent à la toux; ces matières sont 
quelquefois parsemées de stries sanguinolentes. Au 
bout d’un certain temps, les efforts de toux sont fré- 
quemment suivis de véritables épistaxis; le sang peut 
même s'échapper par les yeux et par les oreilles. Tous 
les efforts de la respiration provoquent les quintes; 
chez les enfants ce sont les cris, les pleurs ; après 
une course, un exercice un peu fort, après le repas, 
la toux est ordinairement plus violente : ces accidents 
varient suivant l'intensité de l’affection. Le cylindre 
ne fait reconnaître autre chose qu'un léger râle mu- 
queux. Les phénomènes généraux sont ordinaire- 
ment peu prononcés; on observe cependant dans 
certains cas un appareil de réaction plus ou moins 
fort. La maladie peut rester stationnaire pendant un 
temps indéterminé, en général fort long , quels que 
soient les soins que lon donne aux malades. Enfin 
les ‘accès diminuent de nombre et de violence; la 
toux perd de son caractère, élle ést suivie d’une 
expectoration dé matière plus épaisse; les quintes 
s’éloignent de plus en plus, cessent pendant plusieurs 
jours, se réveillent pourtant par là moindre cause, 
et souvent , après un, deux et trois mois, il peut sur- 
venir encore de véritables quintes de coqueluche. 
La miarche de cette maladie est continue, sa durée 
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est de deux à trois mois plus ou moins; elle peut être 
trés-intense, et se terminer par la mort. Les com- 
plications fréquentes qui surviennent causent très- 
souvent aussi une terminaison funeste. Telles sont 
les congestions cérébrales , les convulsions, la mé- 
ningite, l’encéphalite, la gastro-entérite, et toutes les 
affections aiguës des poumons. 

Les ouvertures de corps m'ont fait reconnaitre 
des traces de la bronchite, de la pleurésie, de la 
preumonie. M. Guersent a trouvé constamment la 
rougeur des bronches; M. Laënnec la dilatation des 
derniers rameaux bronchiques, mais ce n’est évidem- 
ment là qu’un effet consécutif; M. Breschet la roù- 
geur extérieure des nerfs de la huitième paire dans 
deux individus. 


Catarrhe pulmonaire, bronchite. 


L'importance puérile que certains auteurs minu- 
tieux et diffus attachent à la moindre différence ana- 
tomique où fonctionnelle dans les maladies, n'est 
pas seulement une chose risible, mais elle occasione, 
pour le lecteur, une consommation de temps d'au- 
tant plus regrettable, qu elle est sans Île moindré 
avantage put son instruction. Ces réflexions nous 
sont suggérées par la lecture de quelques ouvrages 
modernes d'écrivains verbeux qui se complaisent 
dans des détails surabondants, détails qui ne peu- 
vent ‘êtré d'aucune utilité ré ceux qui n "ont rien 
vu, et qui sont bien moins utiles pour ceux qui, 
ayant obsérvé quelques inalades, ont eu cent occa- 
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sions de voir bien plus encore 1 ces auteurs ne 
pourront Jamais décrire. : 

On ne doit donc s'attacher à présenter que les 
points véritablement. intéréssants des maladies , en 
laissant au lecteur le soin peu fatigant d ay Se tU ES 
les variétés secondaires. 

Le catarrhe pulmonaire, auquel on a donné le 
nom de bronchite, bien-que dans certains cas l’in- 
flammation occupe la trachée-artère et remonte jus- 
qu'au larynx, se présente sous plusieurs formes. Il 
peut.être tellement léger qu’il ne constitue pas une 
maladie, c’est un rhume simple qui ne mérite pas 
une description particulière. 11 peut présenter d’ail- 
leurs tous les degrés d'intensité; il peut affecter la 

marche aiguë et # marche chronique. 

L'inflammation des bronches à un certain degré 
d'intensité s'annonce par les phénomènes précurseurs 
communs à toutes les phlegmasies. Bientôt le malade 
éprouve une, douleur générale et profonde dans le 
thorax, une chaleur sous-sternale, une toux fré- 
quente, sans expectoration d'abord, à moins quil 
n’y soit sujet, de la difficulté à respirer, et un appa- 
reil.de réaction proportionné à l'intensité dela phleg- 
masie, A: la vérité ce sont R les expressions fonction- 
nelles de la plupart des inflammations des organes 
respiratoires, et cependant la maladie dont nous par- 
lons se distingue des autres avec la plus grande faci- 
lité, ce qui est dû au caractère même de ces divers 
symptômes. Ainsi nous verrons que la toux ne res- 
semble à aucune de celles que nous avons déjà dé- 
crites : elle n’est pas rauque, sifflante, striduleuse 
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comme dans le croup; elle n'a pas lieu par quintes 
férines comme dans la coqueluche; la difficulté de 
respirer est moindre que dans les maladies du la- 
rynx; la douleur est plus générale, plus profonde, 
plus sternale que dans la pneumonie, la pleurésie, 
la pleurodynie, etc. Ainsi, bien que ce soient des 
modifications morbides des mêmes fonctions et des 
mêmes organes, elles diffèrent assez entre elles pour 
pouvoir être distinguées. Lorsque le malade tousse, 
une espèce de déchirement, une douleur vive, or- 
dinairement accompagnée de chaleur , se fait sentir 
sous le sternum. La toux peut cependant avoir lieu 
quelquefois sous forme de quintes, et dans ce cas 
occasioner vers la face la congestion que nous avons 
déjà décrite. L’épigastre, les muscles abdominaux, 
fatigués par la toux, sont douloureux, souvent même 
à la pression. Lorsque l'expectoration est difficile, il 
n’est pas rare que les malades vomissent. Ces efforts 
de toux ne sont suivis d'aucun résultat dans le prin- 
cipe de la maladie, mais au bout de peu de jours ils 
produisent l’expalsion de crachats filants, visqueux, 
transparents, et d'autant plus tenaces que l'irritation 
est plus prononcée; ils sont quelquefois striés de 
sang. Les quintes se reproduisent en raison de la 
violence de linflammation, elles reviennent fréquem- 
ment et par la moindre cause, telles que les efforts 
de respiration, lexercice, l'action de parler, de rire, 
de pleurer, etc., et surtout par l'impression du froid ; 
elles affectent une espèce de périodicité, ou sont tount- 
à-fait irrégulières ; elles laissent après elles des dou- 
leurs de tête, de l'oppression, Ge l’accélération dans 


558 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 

le pouls et une fatigué générale. La difficulté de res- 
pirer est ordinairement moindre, avons-nous dit, que 
dans la plupart dés autres affections thoraciques; il 
est <apenane des cas où cette oppressiôn ést telle 
que la suffocation est imminente, et que même elle 
produit la mort, mais ce sont là dé cas exception- 
nels. Les matières expectorées méritent la plus grande 
attention de la part du médecin; leur quantité, leur 
consistance , leur couleur, leur saveur , leur odeur, 
enfin toutes leurs qualités physiques servent beau- 
coup à préciser l’état de la maladie, ses périodes, 
son intensité, etc. : ainsi, dans le début, les crachats 
sont d'abord nuls, au bout de peu de jours diapha- 
nes, plus ou moins visqueux, et même poisseux ; cette 
consistance donne la mesure de l'intensité de l’in- 
flammation. Vers la fin de la première semaine, la 
matière expectorée devient plus épaisse, plus opaque, 
elle est jaune, verdâtre; la toux n’est plus sèche; les 
crachats, bien formés, bien agelomérés, sont rendus 
avec facilité. Ces Shétafnésés peuvent persister pen- 
dant quinze, vingt ou trente jours, après quoi l’a- 
bondance des matières expectorées diminue, elles 
reprennent leur transparence, enfin toutes leurs qua- 
lités physiologiques. En même temps la douleur, la 
chaleur thoraciques ont aussi diminué, les efforts de 
toux se sont éloignés, sont devenus moins pénibles, 
moins douloureux, et les symptômes-généraux ont 
graduellement disparu. Dans le moment de la plus 
grande violence de Ja maladie, les crachats peuvent 
être d’une extrême abondance, ils peuvent aussi pré- 
senter une insupportable fétidité; mais c'est princi- 
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palement dans le catarrhe chronique que ces syÿmp- 
tômes s observent. La percussion fait reconnaitre que 
le thorax rend un son clair dans toute son étendue: 
Le cylindre donne la sensation d'un sifflement, d'un 
ràle sec; sonore dans le principe, et plus tatid du 
râle muqueux. La respiration se fait en général en- 
tendre partout; mais elle cesse sécideiois momenta- 
nément dans certains points, ce qu’on doit attribuer, 
ainsi que nous lavons dit déjà, à l’obstruction des 
rameaux bronchiques par l'accumulation des ma- 
tières muqueuses. Les symptômes généraux sont ceux 
de toutes les inflammations, ils sont plus ou moins 
forts suivant l'intensité du catarrhe; ils augmentent 
dans les paroxysmes. Cette maladie se termine ordi- 
nairement par résolution, elle peut aussi occasioner 
la mort. À l'ouverture des corps la membrane mu- 
queuse bronchique est ordinairement rouge, par 
points, par stries, où d’une manière générale; la 
couleur est ordinairement plus foncée dans la divi- 
sion des bronches; elle diminue en remontant vers 
le larynx. La membrane est souvent épaissié, rosée, 
boursouflée et comme mamelonnée; mais cette der- 
nière apparence appartient principalement au ea- 
tarrhe chronique; les divisions bronchiques renfer- 
ment une certaine quantité de liquide semblable à 
celui qui a été expectoré pendant Ja vie, et cela dans 
une grande profondeur. | 

À la suite du catarrhe aigu, et souvent aussi d’une 
manière primitive, se montre le catarrhe chronique. 
Comme dans toutes les phlegmasies qui ont cette 
marche, les symptômes sont moins prononcés; des 
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crachats, glaireux, filants, séreux, ou muqueux 
opaques, consistants distincts, ou puriformes et dif- 
fus, sont expectorés avec plus ou moins de difficulté; 
ils sont précédés d’une toux fatigante, qui peut of- 
frir d’ailleurs toute sorte de caractères, et accompa: 
gnés de difficultés de respirer. La douleur thoracique 
est peu prononcée, une barre se fait sentir à l'épigas- 
tre; les phénomènes généraux sont presque nuls : 
cependant l'abondance de l’expectoration entraine 
assez souvent le marasme et la mort. 

Les crachats glaireux, ou séreux et diaphanes , 
peuvent être très-abondants; ils nous paraissent être, 
dans la plupart des cas, le résultat d’une simple ex- 
halation augmentée, et dans ces cas, nous avons 
toujours trouvé qu'ils étaient consécutifs d’une ma- 
fadie du cœur lorsque le poumon ou les bronches 
n'étaient pas affectés; nous pouvons même affirmer 
que cette exhalation bronchique est un des premiers 
signes et l’un des plus certains de l'existence d’une 
affection du cœur chez les vieillards. Il n'existe pas 
de palpitations, pas de dérangement dans le pouls, 
et déjà la respiration est gênée, et lexhalation bron- 
chique est augmentée. Cette espèce d’exhalation n'est 
nullement le signe d’une bronchite, et lorsque dans 
ce cas on trouve la rougeur et l'injection des bron- 
ches, cette injection et cette rougeur sont des effets 
purement mécaniques de la‘stase du sang dans ces 
parties, favorisée par la difficulté de la circulation. Il 
y aau contraire véritablement phlegmasie lorsque 
‘les crachats sont épais et opaques, et surtout lors- 
-qu'ils sont jaunesternes, diffus, purulents en un mot; 
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alors tés bronches sont rouges, bôursoufléés, et sou 
bentratnollies et réduites en une espèce de Butor qui 
$e détache facilement. C'est cette espèce de catarrhe 
qui conduit le plus ordinairement at marasme et à 
la mort, et que l'on peut confondre avéc 14 phihisie 
pitbaatre, L'absence de pectoriloquie ét l’âge or- 
dinairement avancé du malade sont les'seuls signes 
qu font reconnaitre sn cette dernière maladie 
n'existe pas. F, 3e ARR EL At 

«À la suite du catarrhe chronique ôn trouve uüuné 
multitude d'altérations pathologiques ; d’abord la 
rougeur infiniment variée des bronches de la tra: 
chée-artère ; quelquefois la pâleur de ces parties; l’é- 
paississement de la membrane muqueuse. Lorsque 
l’exhalation bronchique est consécutive d'üne malaë 
die du. cœur, les bronches sont que iquefois Diane 
noires. On les trouve ulcérées, perforées même de 
dedans en dehors et vice versä: Leur diamètre est 
augmenté. d'une manière uniforme ou inégale; il 
ptank être diminué ; leurs parois sont épaissies où 
amincies ; us de ces altérations peuvent être 
reconnues dans le vivant. La dilatation partielle des 
bronches peut produire la pectoriloquie, lorsqu'elle 
est portée à un certain degré; elle occasione un souf- 
fle remarquab! e dans un Du nombre de cas, 
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I ne répugne nullement d'admettre que par une 
position organique particulière, qui est souvent la 
suite d'une phlegmasie qui a disparu, ou par une 
espece d'habitude vicieuse, lexhalation bronchique 
ne puisse être ose Een augmentée ; mais si 


Il, 30 


562 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 


je m'en rapporte à mes recherches nécroscopiques , 
cette _exhalation est toujours due : à une maladie.des 
organes de la lin qui ne s'annonce souvent 
que par ce phénomène. Les auteurs: qui ont écrit sur 
ce sujet ont négligé de chercher cette cause Organi+ 
que > qui ‘ils auraient 546 doute rencontrée, Presque 
constamment. | | 

Pneumonre. 


mets du poumon est une tite sé 
rieuse et fréquente, et qui par ces motifs réclame 
toute l'attention du: médecin.C'est aussi peut-être celle 
de toutesiles maladies où éclate dela manière la su 
RARES toute la puissance de l'art. 36 
La pneumonie ne se présente pas toujours avec LS 
mêmes caractères. Elle est étendue ou bornée , sim- 
ple ou doublé, aigué ou chronique, hypersthénique 
ou hyposthénique enfin elle se montre avec tous ses 
signes, avec quelques-uns seulement; où bien enfin 
elleestentièrement latente. Dans son étatsimpleetré- 
gulier, ordinairement après un frisson plus où moins 
intense, le malade éprouve une douleur de côté; plus 
profonde, plus gravative que dans la pleurésie, n'aug- 
mentant pas par la pression, peu par l'inspiration, da- 
vantage par l'expiration; cette douleur est, à da vé- 
rité, plus manifeste lorsqu'il existé en même temps 
pleurésie, mais cette circonstance n'est pas néces- 
saire à son existence. On observe une toux plus ou 
moins fréquente, pénible, douloureuse, qui s'offre 
rarement sous la forme de quintes; elle est sèche 
dans le commencement, où le malade n'expectore 
rien ou tout au plus quelques crachats bronchi- 
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ques indépendants de la pneumonie. La dyspnée: est 
ordinairement grande, mais, ainsi que. les. symptô=; 
mes D. elle varie beaucoup suivant: lessine 
dividus : _elle.est en: généralen rapport avec: l'étendue 
de:l ser tan La face est colorée, la peau chaude: 
le pouls fort, fréquent, la langue blanche, lasoifivive;; 
les, urines rouges et rares, enfin il existe tous les: 
symptômes d'une violente inflammation. Silonper= 
cute le malade à cette: époque, le son qu'on obtient 
estencore clair dans toute l'étendue dela poitrine, 
même, à l’aide de la percussion médiate; mais si l'on: 
applique l'oreille sur le thorax, on peut entendre 
déjà le râle crépitant ; le murmure respiratoire: est: 
encore sensible partout. Dès le deuxième ; jour, et rd= 
rement après le troisième, la toux est suivie de exe 
pectoration d'une matière visqueuse très:tenace, 
très-adhérente aux parois du vase. Les. crachats sont: | 
quelquefois diaphanes, légèrement écumeukx , mais 
le plus ordinairement ils sont sanguinolents, rosés , 
rouges uniformément, et non sous forme de stries, : 
rutilants, plus ou moins abondants; ils sont sou= 
vent rendus avec douleur; peu abondants, d’autres: 
fois, leur quantité est considérable; elle doit être, 
dans le cas régulier, d’une à deux onces par jours 
leur quantité plus ou moins grande n’est pas d’un 
bonaugure. Ils peuvent être encore jaunes, safranés, 
Fa 1 suivant la quantité de sang qu'ils contien- 
nent. Il est en général favorable qu ils soient peu cos 
lorés. À mesure que l’inflammation fait des progres, 
les phénomènes locaux et généraux augmentent d'in: 
tensité, La difliculté de respirer se prononce de plus 
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en plus, la toux est plus fréquente, l'expectoration 
plus pénible, plus douloureuse; les crachats plus 
abondants , plus sanguinolents, plus visqueux. A 
cette époque leson rendu par la percussion commence 
à devenir plus obscur; c’est surtout au moyen du 
plessimètre de M. Piorry qu’on peut apprécier cette 
différence de son. La respiration se fait moins enten- 
dre, elle est plus forte que dans l'état naturel dans’ 
les portions saines du poumon; le râle crépitant est 
moins sensible; il est souvent remplacé par le râle 
muqueux. Les phénomènes fébriles ont suivi Ha 
même marche, ‘ils se sont développés d’une manière 
proportionnée. Le décubitus a lieu sur le côté malade, 
mais plus souvent sur le dos; enfin, vers le qua- ! 
trième ou cinquième jour, quelquefois plus tôt, ra- 
rement plus tard, la pneumonie a atteint son plus 
haut degré d'intensité; le son est complétement mat, 
le bruit respiratoire nul : cependant M. Andral pré- 
tend qu’on entend l'air pénétrer fortement dans lés 
bronches, et s'arrêter à leurs premières divisions. 
Les côtes se meuvent encore, mais Ja respiration 
vésiculaire est suspendue. Si la maladie doit se ter- 
miner par résolution, après quelques phénomènes 
appelés critiques, tels qu’une sueur plus où moins 
abondante, etc., ou sans ces phénomènes, tous les 
symptômes suivent une marche rétrograde; ils sem- 
blent passer par les mêmes phases qu'ils ont déjà par- 
courues pour arriver à leur point le plus élevé. Dans 
quelques cas ils restent stationnaires pendant quel- 
ques jours, etdiminuent ensuite d’une manière plus 
ou moins rapide. À mesure que la respiration de. 
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vient moins gènée, la toux moins fréquente; les ma- 
tières expectorées plus rares, moins sanglantes , pu- 
rement Maayeuse, cells opaques , le son 
redevient clair, la respiration se fait entendre de 
nouveau, ainsi que le bruit de crépitation ; enfin les 
phénomènes fébriles diminuent dans le même rap- 
port, et la convalescence se déclare. Le cylindre 
prouve-cependant qu'il reste encore, pendant un 
temps plus où moins long, un engorgement dans le 
poumon, car le murmure d'inspiration ne se rétablit 
quapres que tous les signes fonctionnelsont disparu.Il 
n'est pas rare d'observer aussiune certaine fréquence 
dans le pouls pendant la convalescence. Tels sont les 

cas les‘ plus simples. 

Lorsque la maladie doit se terminer d’une manière 
funeste, les accidents, au lieu de diminuer, persis- 
tent, et augmentent d'intensité. La difficulté de res- 
pirer devient plus grande, la toux est fréquente, 
douloureuse, pénible; les crachats sont supprimés, 
ou bien ne sont pas en rapport avec la violence des 
accidents; ils sont excrétés avec peine; ils sont 
bruns, noirs, lie de vin, opaques , gris cendré, jau- 
pâtres, etc.; la douleur de côté a disparu, mais le 
son est complétement mat dans une grande étendue 
du thorax; la respiration ne se fait plus entendre ; 
mais les matières. muqueuses s'amassent dans les 
bronches, on entend le râle trachéal. La face est 
jaune autour des lèvres, du nez, des yeux; les pom- 
mettes sont colorées ; le délire s'empare du malade; 
une sueur visqueuse couvre le front, la face et tout 
le corps ; la peau est chaude ou froide; le pouls petit, 
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fréquent et mou ; le décubitus a lieu sur le dos; la 
bouche est remplie de mucosités fuligineuses que le 
malade ne peut expectorer; la langue est noire, là 
déglutition difficile et bruyante; les déjections sont 
involontaires ,et le malade ne tarde pas à mourirdans 
une espèce d’asphyxie. 

Aucun signe n’annonce d’une manière positive que 
la pneumonie se termine par suppuration. On ne peut 
savoir par conséquent si cette terminaison peut être 
suivie du retour de la santé, ou si elle est toujours 
mortelle. Toutes les fois que des crachats opaques, 
purulents, ont succédé à une péripneumonie aiguë, 
j'ai vu périr les malades. | 

L’odeur fétide, évidemment gangréneuse, des ma- 
tières expectorées et la prostration extrême des for. 
ces doivent faire reconnaitre la terminaison par gan- 
grène. 

On a beaucoup parlé de la pneumonie chronique; 
on a dit qu'on l’observait fréquemment chez les vieil- 
lards ; cette forme de linflammation du poumon est 
bien plus rare qu’on ne croit; il n’est pas commun 
qu’elle succède à l’état aigu; plus ordinairement elle 
est primitive. Elle est quelquefois entretenue par une 
maladie du cœur, et chez les sujets plus jeunes par 
des tubercules. Elle ne diffère dela précédenteque par 
moins d'intensité dans les symptômes; mais princi- 
palement dans les symptômes fébriles, car pour les . 
phénomènes locaux, ils sont quelquefois plus pronon: 
cés que dans l'état aigu. La percussion donne un son 
inat dans une plus grande étendue; la respiration ne 
se fait pas entendre, Les crachats sont souvent rou- 
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bes, et tout. fait sanglänts. La durée de: cette mMa- 
ladie est moins BH : qu on ne perse commuüné- 
ment : elle $e termine en général par la mort, au bout 
de déux où trois mois. Lorsque la pneumonie chro- 
nique est entretenue par. des tubercules, elle pré- 
sénte une phy: sionomie différente. Les crachats sont 
alôrs clairs ét visquEUx. 
Lorsque l inflammation occupe les deux poumons , 
les phéomenés qué nous avons décrits sobservent 
dés deux côtés; la dyspnée est plus considérable, ja 
&uffocätion est imminente, et le malade succombe 
en peu dé temps. Si la pneumonie frappe ur sujet 
jeune et pléthorique, on observe tous les symptômes 
d’une hauté inflammation: la pneumonie est alors 
hÿpersthénique. Si elle attaque un sujet faible, les 
symptômes peuv ent être dès le début ceux de la con- 
centration où de la prostration des forces; la pneu- 
monie est hy posthénique. | 
Il arrive souvent que la pneumonie existe sans 
qu’ ‘on observe les phénomènes qui la caractérisent 
ordinairement; C "est la preumonie latente, bien plus 
rare aujourd hui, que nous possédons plus dé; > moyens 
ééplorateurs, qu elle n’était autrefois. Il. peut arriver 
aussi que les symptomes de la pneumonie existent, 
et pourtant cette maladie n’exister pas, ainsi que 
nous en avons cité un exemple remarquable. 
_ Lä pheumonie latente se manifeste souvent chez 

les Vieillards, chez les idiots: enfin chez les sujets fais 
Re” et pourvus dé peu de RUB TtE La douleur de 
côté est souvent nulle, ou bien les malades ne l'ac- 
cusent pas; léspéètovatiun peut être supprimée, na- 
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voir jamais, eu lieu, ou bien les crachats n'être pas 
sanguinolents. Dane ces conjonctures il est. difficile 
de soupçonner une pneumonie : cependant l'altéra- 
tion des traits de la face, une légère dyspnée, un ap- 
pareil fébrile RE Sr sr et peu proportionné avec 
les phénomènes locaux, l'absence de toute autre af- 
fection qui puisse he cet appareil de réaction, 
doivent porter le médecin à examiner le poumon 
par la percussion et par l’auscultation. Il est rare que 
ces deux moyens ne fassent par reconnaitre l’exis- 
tence de Ja pneumonie. Il peut cependant arriver 
encore , 1° que la percussion ne puisse être opérée, 
parce que l'embonpoint ou l'infiltration S'y oppo- 
sent; 2° qu'un épanchement dans le thorax en im- 
pose pour une hépatisation ; 3” que le son soit mat 
des deux côtés à la fois; 4° que l'hépatisation occupe 
le centre ou la racine ns poumon , etc.; 5° que la res- 
piration soit empêchée par toute autre cause que par 
l'hépatisation; 6° enfin , que celle-ci soit circonscrite, 
profonde, et permette encore le bruit respiratoire. 
Il serait néanmoins fort extraordinaire qu il existät 
assez de ces circonstances pour faire méconnaitre la 
maladie. 

Lorsque le malade nr le poumon est al- 
téré de plusieurs manières. Si Ja mort a eu lieu dans 
les premiers jours de la maladie , la partie du pou- 
mon qui était le siége de RE est encore 
perméable : à l'air; lorsqu'on la PRESSE) elle est encore 
crépitante, mais moins que dans l’état sain. Si on la 
coupe, elle est rouge, rutilante, brune , Violette; un 
fluide sanguinolent, légèrement écumeux, s'échappe 
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des parties divisées ; si on veut la déchirer » la cohé- 
rence des molécules, leur ténacité, est encore très- 
grande, on les sépare difficilement. Un peu plus tard, 
le poumon est moins crépitant; il est plus mou, se 
déchire avec plus de facilité ; îl est à peu près imper- 
méable à l'air; il ressemble au tissu de la rate ; il est 
splénisé. Plus tard encore, le poids du poumon est 
augmenté ; il a cessé d'être crépitant, il est entière- 
ment imperméable à air; en le coupant, on ne dis- 
tingue plus aucune vésicule; il est mat comme un 
morceau de chair; la surface, divisée, paraît mar- 
brée , elle est rouge, striée de noir et de gris; il s’en 
découle un fluide sanglant. Si on le déchire, il se di. 
vise avec facilité; la partie déchirée est visiblement 
granuleuse; la portion séparée se précipite au, fond 
de l’eau. Cet état du poumon ressemble parfaitement, 
quoi qu'on en ait dit, au tissu du foie : il est peu de 
comparaisons aussi exactes que celle-là. Certes ces 
deux états ne sont pas identiques , mais on trouve- 
rait difficilement un rapprochement semblable. De 
toutes les comparaisons admises journellement par 
les gens qui rejettent celle-ci, il n’en est aucune qui 
donne une idée plus nette de l’objet qu'on veut faire 
connaître. La consistance n’est pas la même sans 
doute, mais les apparences extérieures sont frap- 
pantes de ressemblance. Nous croyons donc que l’on 
doit conserver le nom d’hépatisation. 

Lorsque la pneumonie se termine par suppura- 
tion, l’état que nous venons de décrire se modifie de 
telle sorte que la couleur rouge se convertit en gris. 
Un fluide vraiment purulent s'infiltre dans la sub- 
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stance du poumon , qui, dans cet état, offre encore 
moins de résistince que dans le précédent; il se dé- 
Chire avec une telle facilité, que la moindre pressioil 
produit des cavités qui se remplissent de pus, et 
qu on pourrait prendre pour. des abcès. Lorsqu'on 
déchire un poumon hépatisé de la sorte, il présente 
aussi un aspect ARaUTE Lorsqu'on le coupe, il s’é- 
chappe un fluide épais, grisätre, purulent, sangui- 
nolent, etc. On a vu de véritables abcès dans de pa- 
renchyme pulmonaire, mais ces faits sont encore 
très-rares. | | 

Lorsque la pneumonie s'est terminée par gan- 
grene, le poumon offre des plaques désorgantsées, 
blanches, grisâtres, noires, verdâtres, très-fétides, 
exhalant Va EE propre à ÿ Ja gangrene, se ENTER 
avec la plus gr ande facilité, laissant le poumon irré- 
gulièrèment ulcéré , pe dans les points de con- 
tact, etc. 

Dans la pneumonie chronique, € on trouve le } pou- 
mon erdurci et présentant là couleur. rouge ou grise. 

Lorsque la pneumonie se résout, ce que nous 
avons pu observer lorsqu'un individu. succombait, 

>endant sa convaléscence, à une maladie étrangère, 
À portion enflammée RE de volume, reprend 
de la souplesse, de la crépitation, de la résistance ; 
sa couleur est verdàtre, brune, noire, facile à à dis: 
tinguer de la gangrène à sa résistance, à l'absence 
de je fétidité, etc. | 

On peut Rs dans le même poumon presque 
tous les degrés de l’inflammation que nous venons 
de décrire. Une portion est hépatisée grise, une au- 
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tre hépatisée rouge, une troisième splénisée, une 
quatrième crépitante, engouée. La plèvre est sou- 
vent recouverte d’une ÉAUES membrane molle, peu 
adhérente; sa cavité contient quelquefois une légère 
quantité de sérosité. 


Pleurésie. 


La pleurésie est générale ou partielle, simple ou 
double , aiguë ‘ou chronique; l'inflammation de la 
plèvre se déclare d’une manière subite ou graduelle; 
un frisson plus ou moins long et violent en signale 
le début , précédé ou non d’autres hors mor- 
bides. Une douleur ordinairement vive et pongitive 
se fait sentir vers la région des mamelles ou sur 
d’autres points du thorax; eile est circonscrite ou 
diffuse ; elle parait quelquefois avoir son siége dans 
MU bare et même dans les flancs; elle aug- 
mente par la percussion, par la pression entre Le 
côtes, par l'inspiration, la toux, les efforts respira- 
toires, les mouvements du tronc, le décubitus sur le 
côté pole: elle est vive, continue ou rémittente ; 
les malades SSP LEA de tousser ou respirer ; elle est 
modérée, à peine sensible et même nulle; d’abord 
faible, elle devient plus violente après quelqués 
jours ; bientôt elle diminue et cesse complétement. 
La respiration est nécessairement génée, les LAN 
miers jours, par Ja douleur, qui occasione des ini- 
spirations incomplètes, et une toux arrêtée dans son 
cours, et plus tard, par l’épanchement. La dyspnée 
cest d'ailleurs très-variable dans l'un et dans l’autre 
cas. La toux est sèche, comme imparfaite , fréquente, 
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et quelquefois nulle. Lorsque vers Ja fin dela mala- 
die elle est accompagnée de crachats muqueux , c’est 
qu'il existe en même temps complication de bron- 
chite.et d'une autre affection. La matière SARECIONSE 
ne peut provenir de Ja plèvre que lorsqu'il s’est éta- 
bli une communication entre cette cavité et les bron- 
ches ; la fétidité extrême des crachats, leur odeur hy- 
drophosphorique , alliacée, leur abondance après 
une pleurésie manifeste, doivent faire soupçonner 
cette communication, laquelle n'arrive guère que 
dans la pleurésie chronique. Le décubitus a lieu dans 
lès premiers jours sur le côté sain, dans certains cas 
sur le dos, d’autres fois le malade se tient sur son 
séant. La dilatation du côté malade est moindre dans 
les actes respiratoires que du côté sain, ce qu’on 
doit attribuer encore à la douleur; la respiration 
s'entend moins au moyen du cylindre. La percus- 
sion ni l’auscultation ne fournissent d’ailleurs aucun 
signe bien clair dans les commencements de la mala- 
die, ce n'est que lorsqu'il se forme une collection de 
liquides que ces moyens d'exploration fournissent 
des données utiles; et l’expérience nous a prouvé 
que ce n’était jamais dans les premiers jours. Lors- 
que l’épanchement est déjà assez considérable, le son 
rendu par la percussion est obscur, principalement 
vers les régions les plus déclives, ou dans les parties 
qui circonscrivent l'épanchement, lorsqu'il est par- 
tiel. Le bruit de la respiration diminue à mesure que 
Ja quantité de liquide augmente; il cesse compléte- 
ment lorsque la cavité pleurale est entièrement rem- 
plie. Ces modifications dans la respiration sont sus- 


À 
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ceptibles de quelques différences, suivant la position 


qu occupe le poumon : cés différences sont peu im 


portantes. Uné spi forte, uné espèce de souf=" 
fle quise fait enténdre dans les rameaux bronchiques, 
remplace quelquefois le bruit dé la l'éspirAtiOn , 
d’après M. Andral, qui attribue ce phénomène : à ce 
que le poumon, comprimé, n’est plus pérméable à 
l'air. Lorsque le malade parle, on entend l'égopho- 
nie, dont le caractère est d’ailleurs très-variable, et 
dont la signification est fort douteuse. Lorsque ve 
panchement se forme la douleur de côté diminue, 
devient gravative, la dyspnée se prononce davan-' 
tage; la toux est petite, sèche, fréquente, elle aug- | 
mente par le mouvement; le malade se couche sur 
le dos en inclinant vers le côté affecté; il suffoque 
s’il veut se coucher sur le côté sain. Le côté malade 
est bombé, les espaces intercostaux sont plus consi- 
dérables de ce côté, qu'on trouve plus ample que” 
l'autre, lorsqu'on le mesure, comme nous l'avons : 
précédemment indiqué. Les tésuments sont quel” 
quefois infiltrés, rarement le re correspondant. 

La pleurésie est accompagnée de phénomènes gé- 


_néraux proportionnés à son développement. Elle 
peut avoir une marche très-rapide, se terminer en 
quelques jours par la mort ou par la résolution. 
Dans ce dernier cas les symptômes locaux et séné- 


raux diminuent avec plus ou moins de rapidité; et” 


tout rentre dans l'ordre physiologique. Lorsqu il” 
existe un épanchementt, il peut être résorbé; il peut” 


s'établir une communication au dehors, soit au mo en 
) yen 


des bronches, soit à travers les parois du thorax. 
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On a décrit plusieurs variétés de pleurésie, suivant. 
que l'inflammation occupait la plèvre costale, pul 
monaire, diaphragmatique, interlobaire, | etc. Nous, 
ne croyons pas çes distinctions très- -importantes. La: 
pleurésie peut d ailleurs se compliquer avec toutes. 
les maladies du. thorax, et avec. les: rPiamaies ab 
dpi et encéphaliques. ; 
Lorsque . le malade succombe: on rencontre ais 
altérations irès-variées. Si la mort a, été. prompte , la 
membrane est sèche, elle parait rouge, injectée, 
mais les arborisations vasculaires occupent. le tissu 
sous-jacent, et non la plèvre elle-même; d’autres fois: 
cette membrane est elle-même le siége de l'injection; 
la rougeur, est disposée en points, en plaques, en, 
stries. L’é épaisseux de la plèvre n'est pas. augmentée ; 
elle conserve même ordinairement sa transparence; 
quelquefois elle se détache avec facilité des, parties. 
auxquelles, ‘elle: est, adhérente, Dans les. premiers 
jours, ilne se forme ordinairement aucune collection. 
de liquide, mais. plus tard la cavité pleurale contient, 
un fluide séreux. plus ou moins. abondant, jaunâtre,, 
clair, limpide, mais le plus. souvent opaque, trouble, 
contenant des flocons albumineux qui. se précipitent 
au fond. La quantité de ce liquide peut être telle. 
qu’il refoule le poumon contre la colonne vertébrale, . 
le diaphragme dans l'abdomen, le cœur sous le ster- 
num, etc. Dans quelques cas je liquide contenu. pré 
sente l'aspect d'un pus véritable, ou l'apparence gé- 
latineuse, il est alors, contenu re les. aréoles d’un. 
tissu morbide, spongieux , celluleux; il est rare que 
Je fluide soit sanguinolent, du moins lorsqu il n'existe, 
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PE O RAT CAC 
aucuns cause traumatique. : La sérosité p< su à 


LICE 
4 


rou geâtre, et Ja membrane pénétrée a IX nbibée, di le. la; 


même couleur, lors qu'il existe un commen apcgpet nt, 


de décomposition. Les pseudo-membr ne: es qui H rés 


ET î 


tent. de l'inflammation é la, pere sont ue phé-, 
nomène tres - - digne d'attention. Dans les p remigrs, 


6 


ll OÙ SE ‘2 [DO de ROAD P 
temps ( elles consistent en Soc a buis ” 


molles ; sas fésistance ; plus tard elles prennent, de, 
la ténacité, elles s S organisent r même; dé s  VaÏSSCAUX & se, 
forment, dit-on, dans leurs mailles ; mais sil éstplus PRO 
bable « qu ils Y arrivent par la membrane SÉrEUSe À: Ja, 
manière des conferves, par ‘une véritable  Yégétation. 
La forme de ces membranes esttre ès-variée; les Prides,, 
des linéaments, des lames, des points, Fe alvéoles ÿ; 
semblent être for trame primitive; leur surface ES! 
lisse d: polie, rugueuse.  Desadhérenc es. celluleuses. 
s'établissent entre la plèvre pulmonaire : et! a Rive 
costale, et donnent naissance à des espèces de, ré 

seaux ‘inextriçables. Toutes ces membranes finissent 
par acquérir une grande consistance lorsque | le tra 
vail inflammatoire est depuis long- temps terminé. La 
couleur des fausses membranes est. ordinairement la 


A | 


méme Lis celle des Mae que les plevres contien 


b) 


fois ee, ne ‘surpassent g cuere l'épaisseur d la fs 
vre. Plusieurs de ces tissus morbides peuvent être 
superposés; dans ce cas la dernière couche est tou-, 
jours moins dense que celles qui avoisinent k plè- 
vre. Ces fausses membranes peuvent se convertir » à 
la longue, en tissu fibreux et osseux; c'est ce que 
nous observons souvent chez les vi vig cillards; 5 chez les, 


te 


5 76 DIAGNOBTE SPÉCIAT, Ft DIEFÉRENTIEL 


individus plibisiques, il: y Hat. fréquemment. des {u- 
berculés. Ces altérations morbides existent du un ‘seul 
où dés” deux côtés; élles sont plus où moins éten- 
dues , Suivant que Tinflimmation a ‘elle-même pi été 
généralé’, locale, simple ; double, bornée ou éten- 
due. Le: ip poumon ordititirement refoulé par. le li- 
quide , cesse d'être crépifant; : TE est, en général, 
mou hs) épatisation à ni splénisation , sa ténacité 
est éncore grande, ils se. déchire. avec difficulté , il est 
petit, comprimé; AE peur. quelquefois reprendre sc son, 
volüme bar Pinsüfflation. ue 

ha va. plapart des lésions qué nous venons À dé- 
crire ne, “peuvent se former : que Jorsque l’inflamma 
tion passe a Pétat chronique. fe pleurésie chronique 
doit se SOUP >conner aux symptômes suivants : lors- 
du il a existé une “pleurésie aiguë, tous les accidents 
ont dininué d ‘intensité ; et ont Persisté à un certain 
degré’; on ‘réconnait rene tous les signes. dun 
LE dans le {horax. D autr es fois la RIRE 


Fr! 


naître pue js a Étn : HN et 
aussi par V examen des: ‘modificati Ions fonctiohnelles. 
La. respiration est & céné éralement difficile, génée, REX 
gène augmente par l'exercice , par les impressions 
morales et par tous, les efforts ÉEe poumons. Les ac— 
tes respiratoires sont plus fréquents et moins ‘éten- 
dus: la toux est pet te, sèche, fré uente : il existe 
d'ailleurs tous les signes ‘d’un épanchement. La face | 
est pâle, jaunâtre; fe pouls est petit, fréquent, sure. 
tout le soir; la peau chaude ; on observe en un mgl. 


ÿ 
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tous les symptômes de la fièvre hectique. Lorsque 
lépanchement est résorbé, le poumon ne reprend 
pas son volume; les côtes s’affaissent sur lui, Je thorax 
est déprimé dans cet endroit. "E 


Pleurodynie. 


C'est ainsi qu'on a nommé le rhumatisme des pa- 
rois du thorax. On reconnait la pleurodynie à la dou- 
leur superficielle augmentant par une légère pres- 
sion , par les mouvements du bras correspondant ; 
quelquefois , lorsqu'elle est intense, par les efforts 
de toux et par les longues inspirations. Elle simule la 
pleurésie; mais la difficulté de respirer est moins 
grande. Il n'existe pas de toux sèche, à moins d’une 
complication, et surtout on n’observe pas de phéno- 
mènes de réaction. Si la pleurésie était portée au 
point d’occasioner une aussi vive douleur, il existe- 
rait un appareil fébrile très-prononcé, | 


Hémoptysie. | 


L'hémorrhagie pulmonaire n’est encore qu'un 
symptôme ; rarement existe-t-elle seule, indépen- 
dante de toute lésion étrangère , et peuit-cile être re- 
gardée comme une maladie idiopathique. Il importe 
donc de distinguer à quelle lésion organique elle ap- 
partient; mais il importe d’abord de constater l'exis- 
.tence de lhémoptysie, et d'établir que le sang rejeté 
ne vient pas de l'estomac. La plupart de nos considé- 
rations générales sont applicables à l'hémoptysie ; et 
ce que nous avons dit de l’hématémèse, des hémor- 
rhagies en général, du vomissement et du crache- 


Il, | | 37 
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ment de sang, dans notre premier volume, doit sin- 
gulièrement éclaircir le diagnostic de cet accident. 
L'hémoptysie survient Éuetdieres tout à coup au 
moment où l'individu s’y attend le moins; elle se dé- 
clare par l'expulsion de quelques No sanglants; 
ordinairement elle est précédée de gène, de pesan- 
teur, d'anxiété , de tension, de chaleur dans la poi- 
trine, dans le ds! entre les AR derrière le ster- 
num ; d’oppression; enfin de lassitudes, de réfroi- 
drRehetle des extrémités, de fréquence du pouls, 
c'est-à-dire de tous les symptômes qui peuvent an- 
noncer une congestion vers la poitrine. Bientôt le 
malade éprouve un bouillonrement pénible dans le 
thorax , preuve irrécusable de la présence du sang 
dans jé divisions des bronches. La difficulté de res- 
pirer augmente, parce que l'air pénètre avec peine 
dans le poumon, où il produit un sifflement remar- 
quable. Une saveur douceâtre ou salée, une titilla- 
tion vive du larynx, annoncent que le sang va s’é- 
Chapper. En effet, un effort de toux est bientôt suivi 
del Soauon d'une certaine 1e de cefluide, 
S'il $'imasse en trop grande abondance dans les voiés 
aériennes, l'anxiété est portée à un haut degré, et 
des mouvements presque convulsifs de resserrement 
du thorax chassent en dehors, avec violence, des 
flots de sang, qui s'échappent en même temps par la 
bouche ct par le nez, et peuvent, en titillant la luette, 
provoquer le vomissement; les matières que l’esto- 
mac contient peuvent alors se mêlér au sang; ce fluide 
peut aussi passer dans le pharynx, et être conduit. 
dans l'estomac par la déglutition. La percussion 
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donne un son elair dans toute l'étendue du thorax! 
mais on entend le râle muqueux. Lorsque Pethalätion 
sanglante est peu considérable, le sang peut être re- 
jeté sa ns toux préalable. La quantité de sang perdu 
dans l'hémoptysie est infiniment variable. l est en 
général vermeil, écumeux, sans mélange de matières 
étrangères ; ; lorsqu' r\ ac séjourné quelque temps dans 
les voies aériennes après avoir été exhalé, il peut être 
plus ou moins foncé, noir. AE 

Les symptômes généraux sont ceux dé toutes les 
hémorrhagies. Nous avons dit à propos de l'hématé. 
mése comment on pouvait distinguer ces deux mala- 
dies, nous n’y reviendrons pas. | 

On reconnait que l’hémoptysie est idiopathique, 
l'effet d’une simple exhalation primitive, lorsqu” éîle 
arrive sur un sujet auparavant bien portant, à poi- 
trine large , bien conformée, et sur lequel peut avoir 
agi une cause directe, telle que des efforts de chant, 
de déclamation , des cris, le froid ou le chaud exces- 
sifs, la respiration de Ben ‘s âcres, etc. On recon- 
naît qu'elle est DIRE RUTLE de tébérauté es, etc. * 
lorsqu'il existe quelques symptômes de pH pul- 
monaire; quelle est consécutive d’ anévrysme du 
cœur ou de l'aorte, aux siones qui caractérisent ces 
affections ; qu elle est supplémentaire d'une autre 
Pure ou des règles , lorsqu'elle survient à Ta 
suite de la RROrEts Les ces INR 5 hémop- 
tysie est rarement critique. On doit Due des hé- 
moptysies avec hypersthénie, hyposthénie, et ‘des 
hémoptysies moyennes ; ce qu'on distingue | par les 
phénomènes généraux qui les accompagnent, Enfin 
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l’hémoptysie se reproduit fréquemment plusieurs fois 
dans le cours de la vie. D’après le siége de l'hémor- 
rhagie, on a encore cherché à distinguer l'hémoptysie 
qui provient du larynx, de la trachée ou des bron- 
ches; mais ces distinctions sont loin d’être solidement 
établies. On a admis aussi des hémorrhagies bilieu- 
ses, sur la foi de Stoll. Nous pensons que ces asser- 
tions méritent d’être remises dans le creuset d'une 
“expérience nouvelle. 

__… Suivant les diverses circonstances que nous venons 
d'exposer, l’'hémorrhagie des voies aériennes affecte 
‘une marche et une durée différentes, à peu pres in- 
déterminables d’une manière générale. On conçoit 
que le pronostic et le traitement ne sauraient être 
les mêmes. 

Nous pouvons en dire autant des altérations orga- 
niques que l’on rencontre à sa suite. Lorsqu'il n'y a 
eu qu'une simple exhalation, la membrane mu- 
_queuse est plus ou moins rouge, violette, boursou- 
flée ; elle est encore teinte de sang, OU, au contraire : 
exsangue, pâle et décolorée. Lorsque lhémoptysie 
est symptomatique ou consécutive, on trouve une 
multitude de lésions dont elle est leffet et la suite; 
tels sont les tubercules, les ulcérations, les ruptures 
plus ou moins considérables des vaisseaux pulmo- 
naires ; les altérations du tissu du poumon par l'in- 
flammation , la gangrène; toutes les productions acci- 
dentelles; la rupture de l'aorte ou d'un gros vaisseau 
dans la trachée-artère; l’hypertrophie ou l'anévrysme 
.du cœur, etc. 
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Apoplexie pulmonaire. 


Ce que nous avons dit de l'apoplexie pulmonaire 
à la page 369 de notre premier volume est suffisant 
_pour faire reconnaitre cette maladie, d’ailleurs assez 
rare, 


/ 


Tubercules pulmonaires, phthiste. 


Les premiers symptômes que produisent les tuber- 
cules pulmonaires sont une toux sèche, ou accom- 
pagnée d'une expectoration glaireuse, filante, une 
oppression légere; des déHbues vagues dans la poi- 
trine, ne entre les épaules , une ou plu- 
sieurs hémoptysies. Ces symptômes persistent avec 
une certaine opiniâtreté, disparaissent pour revenir 
bientôt. Après un certain temps les malades mai- 
grissent, et perdent de leurs forces. À cette époque 
la percussion donne un son naturel dans toute l’é- 
tendue de la poitrine, et l’auscultation laisse enten- 
dre le murmure FRAME : cependant on peut déjà 
redouter la présence des tubercules, car ces symptô- 
mes ne sont pas ceux d’une maladie aiguë , ils ne 
sont pas ceux du catarrhe chronique. Lorsqu ils ont 
persisté pendant un temps plus ou moins long, d’au- 
‘tres phénomènes viennent se joindre à eux. Les alter- 
patives de frisson et de chaleur se déclarent, des 
süeurs nocturnes surviennent; l'appétit se perd, la 
‘toux est fréquemment suivie de vomissement. 1l est 
rare qu’on observe déjà du dévoiement, mais la mai- 
greur et la faiblesse font dès lors des progrès sensi- 
Blé. La toux devient plus fréquente, surtout la nuit; 
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les crachats sont plus épais, ils sont striés de lignes 
jaunes, verdâtres, qui sillonnent une espèce de so- 
lution masiaemeuse on y trouve quelquefois des 
concrétions, ‘qu'on à comparées à du riz crevé par 
l'ébullition ; vers la dernière période les matières ex- 
pectorées Hs jaunes, vertes, grisâtres, diffuses au 
fond du vase. L’hémoptysie se répète fréquemment, 
la gène de la respiration, les douleurs se prononcent 
de plus en plus; elles ont parfois le caractère pleu- 
rétique. L'auscultation fait reconnaitre alors, dans 
un grand nombre de cas, une pectoriloquie plus ou 
moins parfaite , le râle muqueux, le gargouillement; 
la percussion ne rend souvent aucun son, SR A 
aussi elle fait entendre une résonnance plus grande 
que dans l’état normal. C’est à cette période de la 
maladie que les ulcérations de la trachée-artère, de 
l'épiglotte et du larynx, quiaccompagnent si souvent 
la phthisie , décelent leur présence par les symptômes 
qui leur sont propres. Le pouls est ordinairement 
fréquent, petit et mou; la peau est chaude, surtout 
à la tête, au cou, à la poitrine, à la paume des mains, 
à la plante des pieds, et ces parties sont souvent cou- 
vertes de sueur. La soif est vive, les efforts de toux 
sont suivis de vomissement ; Re décroit, ainsi 
que les forces; une LEpres plus ou moins opiniätre 
et, abondante s'établit ; la maigreur devient extrême; 
enfin la mort arrive dans le dernier degré de ma- 
:rasme ou de fièvre hectique, à moins qu'un accident 
n'enlève prématurément le malade. Tel est le tableau 
succinct. des désordres que produit la phthisie pul- 
.monaire, tableau que nous n’avons pas voulu inter- 
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rompre par des réflexions, pour laisser une image 
plus frappante de cette terrible maladie. 

Cette affection est presque toujours longue, et 
presque toujours aussi se termine d’une maniere fu- 
neste : on a pensé, dans ces derniers temps, qu’elle 
pouvait se terminer Par une véritable fisoriatiqu 
mais il n'existe jusqu'ici que des probabilités : à cet 
égard , les cas où cette terminaison arrive ayant été 
peu observés. 

La phthisie pulmonaire étant une maladie tres 
fréquente et tres- grave, mérite que nous nous arré- 
tions quelques instants sur les symptômes principaux 
qui l'accompagnent. 

Des tubéreules crus, isolés, disséminés dans le 
poumon , ne doivent donner lieu à aucune modifica- 
tion fonctionnelle, puisqu'ils ne génent nullement 
l'action de ce viscère. Aussi arrive-t-il fréquemment 
-qu'on ouvre dés individus dont les PARMODE contien- 
nent des tubercules, et chez lesquels il n’a jamais 
“existé le moindre dérangément dans les fonctions de 
ces organes; de sorte qu à est vraisemblable que dans 
la majorité des cas on ne peut connaître l’origine de 
la maladie. Lorsque ces tubercules sont réunis en 
assez grand nombre, le tissu pulmonaire se trouve 
légèrement comprimé, l'air ne pénètre que difficile- 
nent dans les cellules de son parenchyme, dès lors 
il sé déclare une légère dyspnée. La difficulté de res- 
pirer est donc rigou reusément le prernier phén omène 
‘qu'ôn doit observer ; et c’est dussi ce qui arrive.. Mais 
T agglomération d'un certain nombre de tubercules 
né peut se faire sans déterminer le besoin d”’ expulser 


ae” 
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ces Corps étrangers ; alors la toux se déclare : cette 
toux, dans les cas simples, et dans le principe, ne 
peut ètre que sèche; car que pourrait-elle expulser ? 
plus tard elle est suivie d’une expectoration de ma- 
tières muqueuses d’abord diaphanes; pourquoi? c’est 
que ces efforts de toux déterminent une irritation 
légère des bronches, et augmentent leur sécrétion 
naturelle. C'est ce que nous verrons aussi pour les 
maladies du cœur, et ce qui arrive pour la pleurésie. 
Il peut arriver que cette toux opiniâtre détermine 
une véritable bronchite, alors des crachats muqueux 
et opaques sont rendus par l’expectoration. Des dou- 
leurs plus ou moins profondes et vives doivent exis- 
ter, puisqu'aucun organe ne saurait s’altérer, du 
moins en général, sans faire naître une certaine souf- 
france. Lorsque ces douleurs. sont trés-vives, c'est 
que la plèvre s’enflamme ou que quelque partie émi- 
nemment sensible se trouve altérée ; elles sont en 
général modérées , sans doute à cause dela lenteur 
‘de Ta maladie. La faiblesse et l’'amaigrissement sont 
aussi le résultat inévitable de ce genre d’altération , 
puisqu'elle empêche l’hématose, source de toute force 
et de toute nutrition. Jusqu'ici l’on conçoit que les 
“autres fonctions ont pu rester étrangères au travail 
qui s'est opéré dans les organes de la respiration ; 
* mais lorsque les tubercules ont envahi un grand es- 
pace pulmonaire, et que dans leur intérieur il se fait 
‘un ramollisement, qu’à leur périphérieil s'établit une 
‘inflammation ulcérative, alors les expressions fonc- 
 tionnélles, locales et générales doivent nécessaire- 
ment changer ; un mouvement fébrile, d’abord peu 
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prononcé, doit se manifester; la toux, la dyspnée 
doivent ARementér. La matiere e expectorée reste en- 
core la même; mais lorsqu'un rameau bronchique 
vient à être nl une matière variable par sa cou- 
leur, sa consistance, sa quantité et son odeur doit 
se méle aux premiers crachats. Aussi ne tarde-t-on 
pas à voir paraître , au milieu des mucosités rendues 
jusque là par les malades, des filaments opaques, 
gris, verdâtres, des fragments tuberculeux; enfin du 
véritable pus de mauvaise nature, clair, liquide, gri- 
sâtre, grumeleux, quelquefois trés-abondant et très- 
fétide , bn présentant toutes sortes d’aspects très- 
bien ie par M. Louis dans ces derniers temps. 
Des hémoptysies fréquentes peuventaussise montrer : 
la face s'altère, les yeux sont brillants, les pommettes 

saillantes et rouges, les tempes creuses; l'insomnie 
est continuelle; la peau chaude, sèche, ou couverte 
de sueur, avec alternative de frisson ; l’appetit se 
perd, la maigreur devient excessive. C’est alors que 
.les héretin venant à s'établir dans les voies aérien- 
_nes et digestives, la voix devient rauque et s'éteint, 
le dévoiement s'empare du malade; les extrémités in- 
férieures s’infiltrent, et le marasme, occasioné par 
Ja souffrance, par le défaut de ARTE et par les 
pertes frotaites par la sueur et la davrhéé colliqua- 
tive, entraine le malade dans la tombe. 

Telle est la marche la plus régulière de cette horri- 
, ble maladie; mais il n’est pas rare que, par des cir- 
constances individuelles inexplicables dans l’état 
actuel de la science, beaucoup de ces symptômes ne 
manquent : ainsi la toux, la dyspnée, la douleur, peu- 
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vent ne pas exister; on à vu l'expectoration n'avoir 
pas heu, etc. Il peut arriver aussi qu'un grand nom 
bre d’entre ces phénomènes soient bis prononcés 
qu'ils ne devraient l'être ,etc. Ces anomalies se présen- 
tent dans toutes les POLE sans qu’ oh se soit avisé 
jusqu” ici de s'appuyer sur elles pour révoquer en 
doute la certitude de l'art, et pour rejeter cé qüe nous 
connaissons de positif et de régulier. 
Pdrmi les sy mptômes de la phhiste il en éstun qui 
mérite une mention particulière, c'est l'hémoptÿ sie : 
elle est bien souvent le | premier phénomène qui an- 
nonce Ja présence des tubercules ; mais nous pensons 
que déjà ces productions accidentelles devaientexistér 
lorsque le crachement desang s’est manifesté; qu’ellés 
étaient à l’état latent, mais que déjà cependant ëélles 
avaient altéré le tissu pulmonaire. À Nous n ‘ignorons 
pas. qu on a voulu faire de l'hémoptysie une cause 
de la phthisie ; mais les probabilités sûr lésquelles 
on se fonde ne nous ont pas convaincu. Nous ne 
nions pas qu'il n'y ait des hémoptysies par simple ex- 
balation, et que des individus hé moptoïques soient 
morts sans tubercules; mais cela ne fait pas que, dans 
les cas de phthisie pulmonaire, lorsque .k hémoptysie à 
liéu, elle ne soit le plus souvent qu'un effet ét non 
une cause. Le crachement de sang ar rive d'ailleurs au 
commencement, au milieu ou à A fin de la maladie. 
La difficulté derespirer est variable ; ellé est sur- 
| tout très- grande lorsqu'une . grande partié du bou- 
mon est D par des tubercules où par quelque 
excayation vaste, ou que la maladie affecte une mar- 


che aiguë. J 
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Lorsqu’ on percute la poitrine, le son est en géné- 
ral plus clair que chez les individus sains, ce qui pro- 
vient ordinairement de la maigreur des Del Le de 
l'existence d'une grande cavité ps mi et plus rarement 
d'un emphysème, d'un pneumo-thorax, etc. Le son 
est au contraire plus obscur lorsqu'il existe une 
quantité de tubercules telle que le parenchyme pul- 
monaire cesse d’être perméableàl air. On juge surtout 
fort bien de ces différences par la percussion médiate ; 

M. Piorry les a exposées dans son ouvrage avec beau- 
coup d’exactitude. Le son est ions mat par- 
tiellement, lorsqu'il existe une hépatisation circon- 
scrite, ou une masse bornée de tubercules. Enfin il 
peut rester comme dans l'état naturel, lorsque Pair 
pénètre encore dans les cellules pulmonaires. 

… L'application de l'oreille fait reconnaître plusieurs 
bruits que nous avons déjà décrits. La respiration 
peut être plus forte que dans l'état naturel dans les 
portions restées saines, lorsque, dans une certaine 
étendue, le poumon a cessé d’être perméable à à l'air. 

Elle cesse de : se faire entendre dans les lieux entière- 
ment envahis par les tubercules ; elle. peut être seu- 
Jement plus obscure lorsque re peut encore BÉRÉ- 
rer dans les interstices médiocrement comprimés. 
Lorsque le poumon est imperméable, ,on entend 
aussi une respiration, un souffle très-marqué, qui 
s'arrête dans la division des bronches. Lorsque Pair 
pénètre dans une caverne vide, il semble que lindi- 
vidu souffle dans une bouteille vide : c’est la respira- 
tion caverneuse, amphorique. On peut entendre le 
gargouillement lorsque la cavité est à moitié remplie 
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de liquide; si l’on entend ce bruit dans des lieux or- 
dinairement occupés par des cavernes, il rend leur 
existence tres-probable. Enfin, ia pectoriloquie se 
fait entendre lorsqu'il existe une caverne vide, com- 
muniquant avec les bronches, d’un diamètre médio- 
_cre, dont les parois sont minces, endurcies, et voisi- 
nes des enveloppes du thorax. Lorsqu'il existe de 
l'air et du liquide dans une vaste excavation tuber- 
culeuse, on entend le tintementmétallique. L’auscul- 
tation ne peutfaire reconnaitre la phthisie que dans 
un degré déjà très-avancé; elle ne peut donner que 
de légères probabilités dans les premiers temps. Dans 
beaucoup de cas où lés individus succombent sans 
qu'ilse soit formé de cavernes, la pectoriloquie n'aura 
pas lieu. Ce moyen d'exploration n’en est pas moins 
fort utile , quoiqu 1l ne le soit pas : autant que Pavait 
pensé son inventeur. 

Les tubercules coexistent avec de nombrenses al- 
térations; les plus fréquentes sont la preumonie g o'E- 
nérale ou partielle, simple ou double; la pleurésie, 
Le othorax; des ulcérations dans la trachée-artère, 

l'épiglotte et le laryax; lhy dropéricarde, lé ramollis- 
‘sement du cœur, des lésions de l'aorte; la distension 
dé lestomac, linflammation,, le ramollissement de 
sa membrané muqueuse, son ulcération, sa destruc- 
‘tion; des ulcérations plus ou moins lréée et profon- 
del ans. l'intestin grêle et dans le gros intestin ; 
Pinflammation, la rougeur, l’épaississement, le ra- 
 mollissement de la membrane qui les tapisse; les tu- 
“bércules des glandes du cou , des aisselles, des lombes, 
du PEACE , surtout du raéSEntEEL l'état graisseux 
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du foie; l'ulcération de la vésicule, l’inflammation de 
sa membrane; le ramollissement de la rate, son état 
tuberculeux ; le même état des reins, dela prostate, 
des vésicules séminales, de l'utérus ; la péritonite, l’as- 
cite; l’épaississement de l’arachnoïde; l'injection du 
cerveau, son ramollissement partiel et général, etc. 
À toutes ces altérations se rattachent des expressions 
fonctionnelles capables de les faire reconnaitre dans 
le vivant. Nous devons faire connaitre celles que pro- 
duit l’ulcération de la trachée-artère, du larynx et de 
l'épiglotte. | 
L’ulcération de lépiglotte produit une douleur 
fixe à la partie supérieure, ou au-dessus du cartilage 
thyroïde immédiatement, la gêne de la déglutition, 
la sortie des boissons par le nez, le pharynx et les 
amygdales étant parfaitement sains; d’ailleurs symp- 
tômes ci-dessus décrits. 
_ L'ulcère du larynx s’annonce quelquefois par une 
douleur au larynx, de l’ardeur, de la sécheresse dans 
cette région, de laltération dans la voix, de l’enroue- 
ment, de l’aphonie. Ces symptômes sont d'autant 
plus marqués que l'altération est plus profonde et 
plus étendue. La toux est comme déchirée et sifflante; 
la déglutition est libre. 
Celui de la trachée-artère ne donne ordinairement 
lieu à aucun symptôme; quelquefois le malade ac- 
cuse le sentiment d'un obstacle placé derrière le 
sternum, une gêne dans la déglutition, une espèce 
de douleur au larynx; de la dyspnée dans quelques 
Cas rares. 
Pour les altérations organiques que les tubercules 
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laissent aprés eux, nous renvoyons le lecteur à ce 
que nous avons dit au commencement de ce volume 
sur ce chapitre. Quant aux ulcérations dont nous ve- 
nons de parler, elles sont plus ou moins superficiel- 
les ou profondes, avec rougeur, pâleur, épaississe- 
ment, endurcissement ou amincissement de la mem- 
brane muqueuse qui les circonscrit; elles semblent 
formées par un emporte-pièce. Elles ont leur siége 
| ordinairement ? à la partie postérieure de la pes 
artère; dans le voisinage des ventricules du larynx, 
à la face inférieure de l’épiglotte; elles altèrent et dé- 
truisent souvent le fibro-cartilagede la trachée-artère, 
produisent des perforations; el es sont uniques ou 
multiples, etc. 


Productions accidentelles. 


Malgré les progrès incontestables que le diagnostic 
des maladies thoraciques a faits de nos jours, on 
n'est point encore parvenu à différencier les nom- 
breuses productions accidentelles dont le poumon 
peut être le'siége. Lorsqu’elles sont peu volumineu- 
ses, elles ne produisent aucun signe qui puisse dé- 
PES leur présence; si elles sont volumineuses, on 
reconnait bien leur existence, mais on ne peut re- 
connaitre quelle est l'espèce d’altération qui existe. 
Ainsi les tubercules disséminés ne produisent pas de 
phénomènes locaux; lorsqu’ ils sont agolomérés, ils 
donnent un son mat BA Ja percussion , as empêchent 
‘la respiration. Les dégénérescences mélanées, encé- 
phaloïdes, cancéreuses en général; les et les 
hyatides; les productions pétrées, osseuses, cartila- 
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sinenses et autres, lorsqu elles n’ont encore atteint 
qu'un petit volume! ne sont pas sensibles; et lors- 
qu'elles occupent un espace considérable, co a - 
pêchent aussi la respiration, et produisent le,son 
mat, et en tout de manière qu’il est impossible de les 
différencier pendant la vie, an moins dans l'état aC- 
_tuel de la science. 

Cependant ce qu'on ne peut pas faire par Ja ré- 
flexion, par la lecture des auteurs, la nature vous 
linspire quelquefois ; et de là le grand avantage de 
l'interroger. J'ai eu occasion, dans mes: cours de 
clinique, d'annoncer un jour une cartilagination de 
la plésre droite, et cela dans un temps ou le stéthos- 
cope n’était pas encore en vigueur. L'ouverture du 
corps justifia mon assertion. Voici le fait. 

Une femme, de cinquante-cinq ans environ, éprou- 
vait une gêne extrême de la respiration, surtout du 
côté droit; il n’y avait pas de battements du cœur, 
la gêne de Ia respiration était primitive ; les signes 
fonctionnels n'étaient pas ceux de la phthisie pul- 
monaire ; il n'y avait jamais eu de crachements de 
sang, ni aucun signe qui püt faire croire que le pou- 
mon füt lésé profondément; et, quoique la maïi- 
greur füt assez marquée, il n'y avait ni sueurs, ni 
dévoiement, etc. Il avait existé autrefois une dou- 
leur de côté avec réaction fébrile. La maladie était 
restée stationnaire pendant Jong-temps. En percu- 
tant la poitrine, le son n'était pas zxat, mais obscur, 
à la partie antérieureet latérale, bien que la malade 
fut couchée sur le dos. Quelle que fèt la position que 


l'on donnût à la malade, le son obscur occupait le 
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même lieu; il n’existait aucune espèce d'infiltration 
ni aux membres ni au thorax. En ordonnant une 
forte inspiration , les côtes de ce côté se soulevaïent 
encore, mais avec peine. 

Voici quel fut mon raisonnement aux élèves : la 
malade à une affection chronique du côté droit de la 
poitrine; la difficulté de respirer habituelle en est le 
. symptôme, elle ne dépend pas d’une affection du 

cœur. La malade n’est pas phthisique, elle n’en pré- 
sente pas les caracteres; elle est déjà dans un âge où 
cette maladie devient rare. Elle n’a pas une pneu- 
monie chronique; elle n’a eu aucun des signes qui 
caractérisent cette maladie à état aigu : d’ailleurs 
elle ne durerait pas si long-temps. La maladie n'oc- 
cupe même pas le tissu du poumon, car le son n’est 
qu’obscur, et le poumon se dilate encore; elle a donc 
‘son siége au dehors. Est-ce un épanchement? non; 
car quelle que soit la position imprimée à la malade, 
l'obscurité du son ne change pas de place. Il n’y a 
d'ailleurs aucune saillie des espaces intercostaux, 
aucun œdème. Mais il a existé une pleurésie; il y a 
donc des adhérences? non, car de simples adhé- 
rences ne peuvent pas produire l'obscurité du son. 
Il faut donc qu’il y ait un corps peu épais interposé 
entre la plèvre et le poumon ; et comme il y a déja 
fort long-temps que la maladie existe, ces fausses 
membranes doivent étre passées à l'état cartilagt- 
neux , et avoir environ une ligne d'épaisseur. La ma- 
‘Jade mourut. La plèvre costale, à la partie anté- 
rieure et latérale droite, était couverte d’une fausse 
membrane cartilagineuse, d’une ligne à une ligne et 
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demie d'épaisseur. Mais est-il possible de donner en: 
préceptes ces manières de distinguer les maladies : 
que la présence seule des malades vous inspire?.Il 
nous arrive de reconnaître ainsi une multitude.de. 
cas qu on croirait impossibles à à distin guer de prime, 
abord. Les signes, les moyens de parvenir à cette 
connaissance ne sont pas écrits dans les livres , €L ne! 
Sue pas y être. Celui qui les découvre les oublie. 
après s’en être servi, et à chaque instant ils’ en pré- 
sente de nouveaux. il faut donc voir faire, et tous 


les livres du monde ne sauraient remplacer cette im- 
provisation. 15) 


‘ Granælations pulmonaires. 


Nous avons vu que des médecins très-recomman: 
dables, regardaient .cette altération pathologique 
comme le premier degré des tubercules; nous avoris 
vu aussi que d’autres Am non moins estimables 
adoptaient l'opinion contraire. L'incertitude. aug: 
mente encore larqu on fixe son attention sur les si- 
gnes distinctifs de ces productions morbides. On est 
forcé:de, convenir que les caractères: assignés: par 
Bayle à cette maladie ne:sont:rien moins que posi- 
tifs ; que ces caractères peuvent 'se renconter tout 
aussi bien dans les tubercules, et même dans d’au- 
tres altérations chroniques du poumon. Quoi qu'il 
en soit, les phénomenes locaux, tels que la gène de 
la respiration, les douleurs thoraciques, les:crachats 
écumeux, clairs, les hémoptysies, sont très és-pronon- 
cés , et les symptômes généraux ne le sont pas d’une 
maniere relative. Cette affgction duretres-lohg-temps 

IL, 38 
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sans porter atteinte à la nutrition, ce qui est l'inverse’ 
dans les tubercules fin Bhalres La respiration est 
quelquefois obscure au cylindre, lorsque ces corps 
sont en si grand nombre qu’ils compriment le tissu 
du poumon; ils n’occasionent Ja pectoriloquie que 
lorsqu'il existe simultanément quelque cavité dans 
le poumon, et le râle trachéal que dans les cas où un 
catarrhe bronchique les complique, ou qu’il existe 
quelque fonte tuberculeuse. 


Cancer du poumon. 


Cette maladie est assez rare. Je l'ai observée, et j'ai 
pu la reconnaître quelquefois , pendant la vie, aux 
signes d’une maladie chronique du poumon, aux 
douleurs lancinantes que le malade éprouvait, aux 
caractères généraux du cancer, et principalement à 
la circonstance d’un cancer concomitant de l'utérus 
ou du sein. Les caractères anatomiques sont lesmêmes 
que nous avons souvent exposés. 


Mélanose du poumon. 


Le poumon est fréquemment le siége de cette dé: 
générescence, mais ses caractères anatomiques ont 
bien plus attiré l'attention des pathologistes que son 
expression fonctionnelle. Ses symptômes sont ceux 
des autres maladies chroniques du thorax, et ne sont 
nullement capables de la faire distinguer dés autres 
altérations morbides chroniques. 


Emphysème du poumon. 


L'emphyséme du poumon nest, suivant nous, 
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qu'un phénomène purement consécutif, et les au- 
teurs qui l'ont admis comme une cause de l'asthme 
étaient obsédés par une idée préconçue; ce qu'il est 
impossible de ne pas conclure de leurs propres ob« 
servations; car, dans les faits qu'ils citent, {ous les 
malades avaïent des affections organiques du cœur. 
Comment ne pas conclure dès lors que l'emphysème 
n'était lui-même que l'effet des efforts respiraloires ? 
Je pense donc qu'on a ajouté à cette lésion organique 
une importance bien plus grande qu’elle ne mérite 
réellement, qu’on a pris encore ici l'ombre pour le 
corps, et que l’on doitremonter à la maladie primitive: 

Quoi qu'il en soit lemphysème produit, soit par 
la dilatation des cellules bronchiques, soit par l'é- 
panchement d’air dans le tissu cellulaire interlobu- 
laire, se reconnait aux symptômes de l'asthme, c'est.à- 
dire à la difficulté de respirer, à ceux du catarrhe 
chronique, mais surtout aux signes locaux suivants : 
lorsqu'il n’occupe qu’un côté, ce côté est plus volu- 
mineux que l’autre; les espaces intercostaux en sont 
plus larges; il rend un son plus clair que lautre, et 
cependant la respiration ne se fait pas entendre dans 
da plus grande partie de ce poumon, le bruit de la 
respiration est très-faible là où il s'entend; on perçoit 
en même temps un léger râle sibilant. | 

Si les deux côtés sont affectés le son est trés-clair 
à la percussion, la poitrine est bombée, comme Cy- 
lindrique; la respiration est nulle dans toute léten- 
due du thorax, ou s'entend fort peu; le cliquetis de 
la petite soupape s'entend dans toute l'étendue du 
thorax. | 
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Pneumo-thorax. 


Nous avons donné les signes de cet accident, qui 
est bien plus rare qu'on ne le croirait d'apres les 
descriptions des auteurs; ce qu’il y a de positif, c'est 
qu’on ne l'observe presque jamais chez les vieillards. 


OEdème du poumon. 


L'œdème du poumon, dont nous avons donné les 
caractères anatomiques dans notre premier volume, 
n’est aussi qu'un phénomène secondaire , et ne mé- 
rite pas l’importance qu'on a voulu y attacher ré- 
cemment. 


Hydrothorax. 


Nos principes généraux sont entièrement applica- 
bles à l’hydrothorax, accident purement consécutif ; 
selon nous, dans le plus grand nombre des cas; il ne 
mérite guère aussi qu'une attention médiocre : c'est 
la maladie primitive qu'il s’agit de reconnaitre et de 
combattre. Et qu'importe en effet un peu plus ou un 
peu moins de sérosité, si le malade est frappé d’un 
anévrysme du cœur? Quelie est d'ailleurs la quantité 
de liquide qui constitue lhydrothorax ? Lorsqu'il n'y 
a que quelques onces de sérosité, y a-t-il hydrotho- 
rax? Quoi qu’il en soit, voici les signes auxquels on 
peut reconnaître une collection séreuse ou séroso- 
purulente, dans la cavité des plèvres. Dans le début 
de l’épanchement, il est très-difficile de constater la 
présence du liquide; on ne reconnaît alors que la 
maladie primitive, qui occasione l’hydropisie. La 
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seule gêne de la respiration, qui d'ailleurs est com- 
mune avec Îa plupart des maladies du poumon et du 
cœur, pourrait faire soupçonner le commencement 
d’un hydrothorax. Mais lorsque déjà le fluide est ac- 
cumulé en quantité assez considérable pour remplir 
une partie de la poitrine, il signale sa présence par 
des phénomènes en général faciles à saisir. Ces phé- 
nomenes varient suivant que l’hydrothorax est dou- 
ble ou qu'il est simple. Dans le premier cas, le thorax 
est bombé des deux côtés; les espaces intercostaux 
sont plus larges que dans l'état naturel; il peut exis= 
ter une fluctuation sensible et de l’'empâtement dans 
les parois thoraciques. La percussion donne un son 
mat à la partie la plus déclive de la poitrine. Si le 
malade est debout ou assis , le son est mat à la résion 
inférieure, circulairement , et clair à la partie supé- 
rieure; s'il est couché sur le dos, le son est clair à la 
partie antérieure, mat à la postérieure: s’il est cou- 
ché sur le ventre, le contraire se remarque. Pour dé- 
terminer ces différences de son on ne doit pas négli- 
ger la percussion médiate. Si lon applique l'oreille, 
la respiration ne se fait pas entendre; elle est seule- 
ment sensible à la résion dorsale; on entend d’ail- 
leurs de l'égophonie, phénomène peu certain , ainsi 
que nous l'avons démontré antérieurement. Le Ma= 
lade reste ordinairement assis pour respirer plus li- 
brement. Si la collection du liquide n’existe que d’un 
côté, les signes locaux que nous venons d'exposer ne 
s'observent que du côté malade, et le décubitus a 
lieu sur ce côté. | | 

Les signes fonctionnels de l’hydrothorax sont très- 
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variables ; et cela doit être, puisqu'il n’est qu'un effet 
d'une multitude d’altérations diverses. La difficulté 
de respirer est à peu près le seul symptôme qu'il oc- 
casione constamment. La respiration est petite et 
fréquente, surtout après les repas, après les exerci- 
ces du corps, ceux de la voix et de la parole. Lors- 
qu'il existe de l’air en même temps que du liquide , 
on peut entendre distinctement un bruit de fluctua- 
tion. Quelquefois le malade, en se couchant, éprouve 
la sensation d’un liquide qui remonte vers la partie 
supérieure et postérieure du thorax; en se relevant, 
cette sensation suit une route inverse. Il ressent de la 
gêne, de la pesanteur dans la poitrine, de l'anxiété 
derrière lé sternum; la toux est fréquente et sèche, 
ou suivie d'une expectoration spumeuse. 

Les symptômes généraux sont modifiés par la ma- 
ladie primitive; ils sont cependant le plus ordinaire: 
ment ceux de l’hydropisie. À 

La face est pâle, terne, ou bleuâtre, bouffie ; le 
pouls faible, la peau froide, œdématiée, surtout au- 
tour du tronc, et aux membres thoraciques, toutes 
lès fonctions languissent, les forces abandonnent le 
malade, etc. 

Lorsque lhydropisie est précédée ou accompagnée 
d'inflammation, on observe tous les phénomènes de 
cette dernière : la peau peut être chaude, le pouls vif 
ét dur, la soif ardente, etc. En fixant son attention 
sur la maladie primitive, il est presque toujours pos- 
sible de découvrir la cause organique dela collection 
séreuse ou séroso-purulente aux signes qui caracté- 
risént les diverses affections qui peuvent produire 


DES MALADIES DES VOIES AÉRIENNES. bag 


l'épanchement; on doit même distinguer l'épan- 
chement purulent ou séroso-purulent de celui qui 
est simplement séreux. Des phénomenes inflam- 
matoires préalables, des symptômes sénéraux de 
réaction concomitants, devront faire reconnaitre la 
collection purulente de celle qui n’est que séreuse. 
Le fluide contenu varie pour Sa. quantité, Sa cou- 
leur, sa consistance, et souvent même son odeur. La 
plèvre paraît inaltérés lorsque L épanchement e est con- 
sécutif d'une maladie éloignée; elle est seulement lé- 
gèrement opaline. Dans le cas ou il a existé une pleuré- 
sie, on retrouve toutes les traces de cette phlegmasie, 


Asthme. 


Nous ne reviendrons pas. sur les discussions aux- 
quelles nous nous sommes livré dans le premier vo 
lume de cet ouvrage. Nous pensons qu’il en est ré- 
sulté la conviction que cette maladie n’est point une 
affection nerveuse chez les vieillards; et que chez 
eux, elle dépend constamment d’une altération orga- 
nique sensible, en général, des organes de la circula- 
tion, quelquefois des poumons, et même d'organes 
pluséloignés. Mais ce que nous n’avons. pas prétendu, 
et ce que cependant on,nous a fait dire, c'est que, 
dans, les autres âges, l'asthme était aussi constam- 
ment le résultat d’une lésion organique. Je. pense 
que cela doit arriver souvent ainsi, et l'analogie me 
porte à le croire; mais il n’est pas impossible que 
linnervation pulmonaire soit affectée de manière à 
produire dans quelques cas rares les phénomènes de 
l'asthme, Ces phénomènes consistent en une diffi- 
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culté périodique de respirer : nous avons cité la de- 
scription sommaire de Cullen et de Pinel. Nous nous 
croyons dispensé de nous étendre davantage sur ce 
sujet. Voyez tome I, pag. 329 et suivantes. 


Angine de poitrine. 


Qu'est-ce que c’est que langine de poitrine? Nous 
voici tombés dans ce vague pénible où jettent les 
maladies dont on ignore les caractères organiques ; 
on est prèsque réduit à répondre qu’on ne sait ce 
qu’elles sont; tant sont utiles les lumières de la- 
natomie pathologique ! Notre opinion est que, pres- 
quetoujours, cequ'onaappelé angine de poitrine n’est 
ordinairement qu'un symptôme de quelque maladie 
organique du cœur et du poumon. Du moins toutes les 
fois que chez les personnes avancées en age (et l'on 
sait que c'est principalement chez elles qu'on ob- 
serve cette maladie) jai eu occasion de rencontrer 
les phénomènes de langine de poitrine, il existait 
constamment quelques-unes des lésions dont je viens 
dé‘parler, et principalement quelques altérations du 
cœur ou des gros vaisseaux. Si cette assertion ; que 
nous pourrions appuyer de faits particuliers, paraît 
douteuse, le lecteur en trouvera la confirmation dans 
les recueils périodiques et dans les annales de quel- 
ques sociétés de médecine, où l’on trouve des angi- 
nes de poitrine compliquées de maladie du cœur. Ce- 
pendant comme le poumon est pourvu et entouré de 
nerfs, et que ces nerfs n’ont sans doute pas le privi- 


lége d'être à l'abri de névralgies, il ne serait pas im- 
possible que les nerfs pneumo-gastriques, le plexus 


DES MALADIES DES VOIES AÉRIENNES. Gox 


pulmonaire et cardiaque, ne fussent atteints de cette 
sorte d'affection, ainsi que l'ont pensé Jurine, M. Des- 
portes, et beaucoup d’autres. Toutefois on ne saurait 
être trop réservé sur l'admission de semblables sup- 
positions. Les signes de langine de poitrine sont : 
une douleur soudaine, vive, poignante, un serre- 
ment violent ordinairement dans le côté gauche, ou 
sous le sternum, quelquefois à droite. Lorsque l’in- 
dividu qui en est saisi vaque à ses affaires, qu’il mar- 
che, il est obligé de s'arrêter tout à coup par crainte 
de la syncope ou de la suffocation. Le repos fait dis- 
paraître cette douleur, au bout de quelques minutes. 
Les premières attaques sont courtes, assez légères, et 
ne laissent après elles aucunes traces, ou simplement 
une espèce d’engourdissement. Mais bientôt, sous 
l'influence des plus légères causes, ces accès se re- 
produisent etavec un plus haut degré dé violence, et. 
une durée plus longue. La douleur se propage aux 
membres thoraciques et semble se fixer aux attaches 
des muscles pectoraux, d’où elle s'étend quelquefois 
jusqu'à l'extrémité des doigts, et produit un engour- 
dissement qui suspend leur action. Dans certaines 
circonstances la face paraït partager cettesouffrance ; 
la voix est altérée, et le malade est menacé de stran- 
gulation. Au milieu de ces angoisses, qui varient 
“d’ailleurs beaucoup suivant les sujets, la respiration 
est peu dérangée, elle est seulement un peu plus fré- 
quente que dans l'état naturel. On conçoit que la 
circulation doit présenter des phénomènes variables 
suivant que ses organes sont sains ou malades, et 
que les symptômes généraux doivent être plus varia- 
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bles encore, La face est pâle ou colorée, le tronc 
semble agité de mouvements convulsifs occasionés par 
la douleur; la peau est froide ou chaude, couverte :: 
d'une sueur visqueuse; des nausées, des vomisse- 
ments, peuvent ajouter à l'anxiété du malade, que 
tourmente encore l’idée d’une mort prochaine. Les 
accidents diminuent peu à peu, et la santé revient 
d'une manière plus où moins rapide, plus ou moins 
complète, Lorsque l'attaque a été forte, il reste une 
fatigue eXCeSSIVE , Un engourdissement très-prononcé 
pendant.un temps indéterminé. Cette maladie, qui 
peut durer des mois et des années, guérit quelque- 
fois; mais se termine plus souvent d’une manière 
funeste. 

La principale différence qui. existe entre cette 
affection et l'asthme, c'est que dans celui-ci la diffi- 
culté dé respirer est le principal symptôme, dans 

celle-là c’est la douleur. ar 

L'ouverture des corps a fait RASE PA re le 
plus grand nombre des cas, des lésions organiques 
variées, principalement dans les organes de la circu- 
lation. 


Diffre "ences principales qui extstent entre tes matadies précédentes. 


- En. sé rappelant les caractères des maladies que 
nous venons de décrire , on reconnait dans chacune 
d'elles des signes particuliers qui doivent les faire 
reconnaître les unes des autres. Celles qui se présen- 
ent le plus fréquemment dansa pratique, et que 
l'on pourrait confondre les unes avec les autres, 
sont, chez les enfants, la bronchite simple, le croup 
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et la coqueluche; dans tous les âges, le catarrheaigu, 


la pneumonie, la pleurésie, la pleurodynie, le ca- 
tarrhe chronique, la phthisie pulmonaire. Je ne parle 
pas de l’œdème du poumon, de lemphysème, et du 
priéumo-thorax, accidents purement consécutifs ét 
bien moins communs que les précédents” 

Nous avons vu que dans la bronchite simple la 


toux plus où moins forte ne présentait pas la réson- 


nance, le timbre métallique, le son rauque qu’elle à 
dans le croup; que l'inspiration n’est pas sifflante, 
que la respiration est moins gêénée, que l'appareil 
fébrile est moins prononcé, et que la maladie marche 
avec moins de rapidité, s'aggrave moins prompte- 
ment. La voix croupale, qui sé manifesté dès lé 
commencement du croup, empêche d’ailleurs toute 
méprise. Le faux croup, après avoir déployé: une 
violence extrême, se calme en peu d'heures, ét suit 
une marche inverse au précédent; quant à la coque- 
luche, elle se dévéloppe ordinairement avec lenteur, 
s'annonce par des quintes, est rarement accompa- 
gnée de fièvre, et n'offre dans le caractère de la voix 
rién qui puisse la faire confondre avec le croup. 
Dans le catarrhe pulmonaire, le son est clair dans 
toute l'étendue de la poitrine, là respiration s’y en- 
tend partout quoique un peu plus obscure que dans 


 Vétat naturel, et manquant quelquefois par Pobstrurc- 


tion des bronches; il existe du râle muqueux; il ny 
a pas de Crachement de sang; la douleur est sous’ 
sternalé où diffuse. Dans la pueumonie, râle crépi- 
tant, douleur profonde, augmentant par linspira 
tion, crachement de sang, son obscur, puis mat du 
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côté douloureux, souvent décubitus sur ce côté. 
Dans la pleurésie, douleur vive, aiguë, pongitive, 
augmentant par l'inspiration , quelquefois par la 
pression entre les côtes ; toux sèche, sans expecto- 
ration ; son clair par la percussion, absence du râle. 
Dans la pleurodynie, douleur vive, augmentant par 
la pression, même exercée sur les côtes, par les mou- 
vements du thorax et du membre thoracique cor- 
respondant, absence de toux, d'expectoration, et 
généralement d'appareil très-prononcé de réaction. 
Le catarrhe chronique peut-être confondu avec 
da phthisie pulmonaire, mais il produit en général 
un dépérissement moins prompt; il est d’ailleurs 
bien plus rare qu’on ne pense; il faut une cause per- 
sistante pour l’entretenir , il est rarement idiopathi- 
que, et cette cause est en général facile à recon- 
naître ; il n'existe d’ailleurs jamais de pectoriloquie. 
Dans la phthisie pulmonaire le son a souvent été 
mat à la partie supérieure du thorax, la respiration 
a cessé de s’y faire entendre; enfin, dans le grand 
nombre des cas, au moment où on peut la confon- 
dre avec le catarrhe chronique, on observe la pecto- 
riloquie. 

Nous devons redire ici ce que nous avons déjà dit 
d'une manière générale pour toutes les maladies, et 
ce que nous avons répété pour quelques-unes d’entre 
elles en particulier. Lorsque les maladies marchent 
d'une manière régulière, normale (et c'est heureu- 
sement le plus ordinaire), le diagnostic offre peu de 
difficultés au médecin instruit et attentif; mais il 
n'en est pas toujours ainsi, et par des circonstances 
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individuelles ou accessoires , inappréciables dans 
l'état actuel de la science , les maladies se présentent 
dépourvues de plusieurs de leurs caractères essen- 
tiels; elles se présentent avec des phénomènes qui 
leur sont étrangers; enfin leur marche est embar- 
rassée par le concours de maladies simultanées, etc. 
Alors les difficultés sont souvent insurmontables ; 

que ne faut-il pas de tact, d'habitude, de discerne- 
ment, pour ne pas s’égarer dans ces dédales obscurs! 


$ IT. Diagnostic des maladies des organes circulatoires, du cœur 
et de ses dépendances. 


Les maladies du cœur, quoique tres-nombreuses, 
étaient ignorées des anciens; ce n’est qu'au moment 
où l'anatomie pathologique a révélé les désordres 
que ces maladies laissent après elles, qu’on a pu les 
reconnaitre. Aussi n'est-ce qu'à la renaissance des 
lettres qu'on doit faire remonter nos premières con- 
naissances sur ces affections. Les travaux de Lancisi, 
de Valsalva, de Bonet, de Morgagni, de Sénac, jete- 
rent, pour ainsi dire, les fondements de cette bran- 
che nouvelle de la médecine, que portérent plus tard 
à un bien plus haut degré de/perfection les savantes 
lucubrations des Portal, Corvisart, Kreysig, Burns, 
Testa, Meckel, Hogdson, Laënnec et Bertin. Quel- 
ques jeunes médecins, tels que MM. Louis, Bouillaud, 
Bérard ainé, ont aussi ajouté quelques pages à l'his- 
toire de ces maladies; et, après eux, nous oserons 
citer nos mémoires sur l'asthme des vieillards, et sur 
les ruptures du cœur, sur la distinction des anévrys- 
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mes, Comme nayant peut-être pas été sans utilité 
pour le sujet qui nous occupe. | 

Les altérations morbides du cœur sont bien plus 
connues que les expressions fonctionnelles auxquelles 
elles donnent lieu. Nous tâcherons cependant de les 
distinguer les unes des autres. Ces maladies, atta- 
quant un même organe, doivent produire des phé- 
nomènes semblables, c'est-à-dire le trouble dans les 
fonctions de cet organe; nous avons déjà vu qu'il en 
était ainsi pour tous les viscères que nous avons Cxa- 
minés; mais ces altérations n’arrivant pas de la même 
maniere, n'occupant pas le même siége, n'étant pas 
identiques dans leur nature, doivent produire des 
. modifications fonctionnelles propres à les faire re- 
connaitre. 

Les symptômes communs des maladies du cœur 
sont la perversion de ha circulation, et de la respira= 
tion qui n'en est, pour ainsi dire, qu’une division ; 
quelques phénomènes locaux; enfin des phénomènes 
généraux et sympathiques. Les diverses apparences, 
les diverses combinaisons de ces phénomènes entre 
eux, nous conduiront à reconnaître lespèce d’alté- 
ration qui existe. Les principales lésions dont nous 
allons nous entretenir sommairement sont la péri 
cardite , l’hydropéricarde, la cardite, l’endurcisse- 
ment, le ramollissement, l'hypertrophie, l'atrophie, 
l'anévrysme, les altérations des parois du cœur , la 
communication des cavités, les ruptures, les ossifi- 
cations, les palpitations nerveuses, et quelques ma 
ladies de l’aorte, : 
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L’obscurité qui a régné Ju squ'ici sur le diagnitie 
de l'inflammation du Détipasde commence à se dissi- 
per’; les recherches de M. Louis n’ont pas peu con- 
tribué à cet heureux résultat; mais, malgré le soin 
et la précision qui ont dirigé son travail, noûs croyons 
que ce ne sera qu'à la faveur d'observations ulté- 
rieures qu'on pourra s'élever à une description géné- 
rale et complete de cette affection. 

Quoique cette maladie passe pour très-difficile à 
reconnaitre dans le vivant, il ne nous est presque 
jamais arrivé de la méconnaitre, et l'ouverture des 
corps nous a rarement découvert de péricardites que 
nous n’eussions reconnues et annoncées dans le vi- 

vant. Un de ces faits les plus curieux qui nous soit 
arrivé est celui qui a été recueilli par M. Foville, et 
que nous avons cité dans notre ouvrage sur le FR 
lissement du cerveau. Nous ne vimes la imalade qui 
en fait le sujet qu’un jour ct en passant. Voici ce 
fait, qui fera connaître les motifs qui fondèrent 
notre diagnostic, Deux jours après son entrée à l'in: 
firmerie , une femme de soixante ans, forte et ro- 
buste , tomba dans une perte profonde de connais- 
sance; le lendemain ses yeux étaient fixes, comme 
convulsés; les paupières fortement ouvertes; la face 
était fortement colorée, excitée; la peau chaude, les 
membres dans une immobilité presque absolue; mais, 
en la pincant, on déterminait des mouvements des 
deux côtés, dans les bras et dans les jambes, Ze pouls 
était d'une telle faiblesse qu'on le sentait à peine, 
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ainsi que les battements du cœur, qui étaient lents 
et obscurs. Bien que les symptômes cérébraux pus- 
sent dépendre d’une méningite ou d’une congestion, 
nous pensämes cependant que l’état de la circulation 
n'annonçait pas une maladie du cerveau, et nous 
fûmes conduit à reconnaître une péricardite, 1° parce 
que les signes généraux encéphaliques sont souvent 
sympathiques d’une maladie éloignée ; 2° parce que 
l'obscurité du pouls ne pouvait dépendre d’une alté- 
ration du cerveau; 3° parce qu’elle ne pouvait dé- 
pendre non plus d'une maladie des poumons ou de 
l'abdomen ; 4° parce que l'examen des poumons ne 
fit reconnaitre aucune altération dans ces organes; 
9° parce que les phénomènes de réaction, tels que la 
coloration et la chaleur à la peau, annonçaient une 
vive inflammation d’un organe important; 6° enfin, 
qu'il ne pouvait y avoir qu’une maladie du péricarde 
ou du cœur qui donnàt lieu à ces phénomènes, en 
empêchant, interceptant l’action du principal or- 
gane de la circulation; et comme les accidents étaient 
nouveaux et trés-aigus , ils ne pouvaient appartenir 
qu’à l'inflammation. L'ouverture du corps confirma 
ce Jugement, et c'est ainsi que nous sommes arrivé 
souvent à la connaissance de cette maladie, On peut 
voir cependant qu’il manquait des signes bien impor- 
tants, tels que la douleur dans la région précordiale, 
et l'absence du son mat dans cette région; je dis 
l'absence du son mat, non pas qu’elle fût réelle, mais 
Ja percussion n'ayant pas été pratiquée, puisque la 
valeur de ce signe n'était pas encore connue, cette 
absence existait véritablement pour nous, 
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Lorsque la péricardite se présente avec tous les 
signes qui la caractérisent, qu'elle est simple et à 
l'état aigu, elle est presque aussi facile à reconnaître 
que les autres maladies. Ainsi, lorsque chez un sujet, 
br Au en bonne santé, il survient tout à coup, 
à la suite d’un frisson et d'autres phénomènes pré- 
curseurs d'une inflammation, une douleur vive, poi- 
gnante, dilacérante, etc., dans la région du cœur, 
sous le sternum, ets pe tt même vers l’épigastre, 
et quelquefois entre les épaules; une oppression plus 
ou moins forte, des palpitations, de l’irrégularité et 
de brest ce dans le pouls, un son mat dans 
la région du cœur, lorsqu'il est clair dans toute l’é- 
tendue du thorax (r); quelquefois des syncopes et 
de linfiltration , et qu’en même temps il n'existe au- 
cun autre signe de phlegmasie du poumon ou de la 
plèvre, on devra reconnaître une péricardite. 

L'expérience n’a pas encore prononcé sur la va: 
leur du bruit, semblable au craquement du cuir neuf, 
que lon a cru entendre au moyen du cylindre. Si 
cette inflammation se présentait toujours avec tous 
ces signes, nul doute en effet qu’on ne düût la recont 
naïtre; mais ce quirendcediagnostic difficile, c'estque, 
A se ee AU An ÈR COtig jy diras 
| (1) Ge signe est, suivant M. Louis, caractéristique de la pé= 
ricardite ; l'instrument de M. Piorry peut être fort utile pour en 
apprécier les plus légères nuances. Ce que nous disons ici de ce 
moyen doit avoir son application dans tous les cas où la’ percus- 
sion doit fournir quelque lumière. Ainsi on devra y recourir dans 
l’hydropéricarde, dans l’hypertrophie, l'atrophie, l’anévrysme du 
cœur, etc. On Pour dans ces maladies circonscrire, dans le vi- 
vant, l’espace F occupe l’organe malade. 


IL, 39 


4 , 
t is 
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j ‘dans le plus grand nombre des cas, la péricardite 
existe, et heueaupi: des.signes que nous venons de 
tracer, manquent ; 2° c'est que la plupart de ces si- 
gnes sont communs à toutes les maladies du cœur; 
3 c’est qu'il existe souvent, concurremment avec la 
péricardite, des pneumonies, des pleurésies, des hy- 
drothorax , qui en masquent les symptômes et empé- 
chent de la reconnaitre. | 
5 Dans. beaucoup de cas, rnb dela maladie 
n'est pas brusque; elle peut survenir chez un sujet 
déjà malade. La douleur est obscure et bien souvent 
n'éxiste pas du tout; on est ainsi privé d’ un des Si 
gnes les plus précieux. Il est rare que l'oppression 
nese fasse pas sentir; mais ce symptôme accompagne 
toutes les maladies du cœur, et même celles des or- 
ganes de la respiration. L "observation prouve que les 
palpitations sont loin d'exister, LOUJQUES » et d'ailleurs 
ékesn'indiquent autre chose qu'un trouble dans les 
organes de, la circulation. Nous devons en dire au- 
tant de Pirrégularité et de l'intermittence du pouls. 
Quant aux syncopes, elles sont peu fréquentes dans 
cette, mialadie, et.lui sont communes avec une mul- 
titude. d’autres affections; l'infiltration ne survient 
guère que dansles péricardites chroniques avec épan- 
chement:, et, lorsqu’ elles succèdent à une ancienne 
afféction du cœur. Reste donc le.son mat dans la ré- 
gion du cœur seulement ; ais pour cela il faut, que 
HR péricardité soit sirpple; car s'il existe pneumonie, 
pleurésie, bjdrothorax du côté gauche, ce qui arrive 
souvent , ce signe devient nul; de plus, il faut qu'il ÿ 
ait épanchement d'un liquide dans le péricarde, ce 
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qui. n’a pas lieu dans le commencement de la mala- 
die..IL est juste de dire que toutes ces difficultés ont 
été franchement abordées et discutées par M. Louis, 
qui n’en persiste pas moins à croire que la péricar- 
dite peut fort bien être reconnue dans une multitude 
de cas, .et nous partageons son avis. Les difficultés 
que nous venons de signaler existent pour toutes les 
maladies ; il n’en est aucune qui se décèle par. des 
signes pathognomoniques; c'est toujours par la ré- 
union d'un certain nombre de symptômes qu’on les 
reconnait : toutes sont obscures quand il manque un 
certain nombre de leurs signes; toutes sont obscures 
lorsqu'elles, sont compliquées avec. d’autres : affec- 
tions. On devra donc reconnaitre la péricnrdite lors- 
qu elle présentera la série des symptômes que nous 
lui avons attribués; on devra la D ea il 
n’ en existera qu une partie. 

Indépendamment des signes que nous avons ex- 
posés, il peut encore en exister d’autres, moins im- 
portants à la vérité, mais qui, joints aux premiers, 
peuvent cependant faciliter.le diagnostic : tels sont 
Ja position assise ; une agitation extrême, qui force 
le malade à abos à chaque instant de situation; 
unetoux sèche, un grand appareil fébrile, l augmen- 
tation des declotis par le moindre exercice, par l'é- 
motion la plus légère, par l'action de parler, de 
tousser;, l'expression de souffrances; l'absence ou le 
pme des battements du cœur, la petitesse!, l'in- 
sensibilité du pouls; quelquefois l'œdème des, mem- 
-bres inférieurs; la couleur violette des lèvres , du nez 
et des joues, etc. 


G12 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 


La péricardite aiguë marche avec plus ou moins 
de rapidité; elle peut se terminer en deux ou trois 
jours, ét d’autres fois se prolonger jusqu'aux qua- 
trième , cinquième septénaires et au-delà. Elle se ter- 
mine fréquemment par la guérison , ainsi que l'attes- 
tent les adhérences anciennes qui unissent souvent 
le péricarde au cœur. Corvisart la croyait toujours 
mortelle. Elle ne se termine par la mort que dans le 
plus petit nombre des cas. À l'ouverture des corps, 
on trouve les altérations que laissent après elles les 
inflammations des membranes séreuses, avec quel- 
ques légères modifications. On rencontre des fausses 
membranes, des épanchements séreux, séroso-pu- 
rulents , séroso-sanguinolents, ou de pus presque 
pur. Il faut prendre garde de confondre avec les ef- 
fets de la péricardite une certaine quantité de liquide 
rougeâtre, et une couleur rouge du cœur et du pé- 
ricarde , qui ne sont que le résultat de la pénétration 
et de l'imbibition, suite d’une putréfaction commen- 
cante. Cette couleur rouge ressemble parfaitement à 
une macération véritable ; elle est uniforme, comme 
placée à l'aquarelle par couches légères. Les fausses 
membranes sont récentes ou anciennes : dans le pre- 
mier cas, elles sont molles, plus ou moins épaisses, 
peu adhérentes; elles présentent l'aspect d'un ré- 
seau ; elles sont ondulées , comme imbriquées, enfin 
offrent mille apparences diverses; j'en ai vu quires- 
semblaient parfaitement au tissu d'une éponge. Lors- 
que les fausses membranes sont très-anciennes, que 
l'individu a succombé à une maladie étrangere à la 
péricardite, il existe des adhérences générales ou par- 
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tielles, plus ou moinsintimes, denses et serrées ; on 
Prétend que les plaques blanches qu’on rencontre 
sur le cœur sont le résultat d'anciennes phlegmasies 
partielles. | 

La péricardite peut affecter la marche chronique. 
Les symptômes auxquels elle donne lieu sont les 
mêmes que les précédents, seulement ils sont plus 
obscurs, moins prononcés, partant plus difficiles à 
reconnaitre ; ils sont aussi plus opiniâtres, plus du- 
rables, et se confondent facilement avec ceux de l’hy: 
dropéricarde, qui est souvent la suite de la péricardite 
chronique. 


Hydropéricarde. 


. Comme toutes les autres hydropisies, celle du pé- 
 ricarde est un effet consécutif, et non, ou du moins 
tres-rarement, une maladie primitive. Presque tou- 
jours elle succède à une péricardite chronique, à une 
affection du cœur, des poumons ou autre; elle se 
manifeste dans les mêmes circonstances et par les 
mêmes causes organiques que les autres hydropi- 
sies. | | 
Nous ignorons quelle est la quantité de sérosité 
ou d’autres fluides épanchés nécessaire pour mériter 
le nom d'hydropéricarde. Lorsque cette quantité est 
au-dessus du type normal, elle gêne les fonctions du 
cœur, et s'annonce par des désordres locaux et fonc- 
uonnels propres à la faire reconnaitre; mais ce n’est 
en général que lorsque la quantité de liquide est déjà 
considérable qu’on peut en soupçonner la présence. 
La plupart des signes de l'hydropéricarde sont 
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communs à toutes les maladies du cœur; et cela doit 
être, puisque c’est le principal organe de la circula- 
tion qui est gêné dans ses mouvements. Si l'hydro- 
péricarde succède à une péricardite aiguë, on aura 
pu observer les symptômes de réaction que nous 
avons signalés, la douleur vive à la région du cœur, 
Ja rougeur de la peau, la chaleur, la soif, et les au- 
tres signes fonctionnels; si elle est consécutive d'une 
altération éhronique d’un autre organe, ou enfin si 
elle est primitive, alors on observe des battements de 
cœur tumultueux, irréguliers , se faisant sentir tan- 
tôt dans un point, tantôt dans un autre; il semble que 
le cœur se meut dans un vaste espace; à chaque pul- 
sation, on éprouve entre les côtes le sentiment d'un 
liquide qui vient frapper les doigts, d’une véritable 
fluctuation. S'il se trouve de l'air dans cette cavité, 
ce que l’on a observé une fois, on perçoit un bruit 
particulier, semblable à celui que rend une bouteille 
à demi remplie d’air et d’eau, lorsqu'on lagite. Lors: 
qu’il n’existe que du fluide, les battements du cœur 
sont sourds; ils sont transmis comme à travers un 
corps mou, quelquefois ils sont insensibles. La ré- 
gion du cœur est bombée, les espaces intercostaux 
sont larges ét saillants, mous, empâtés; les parois 
correspondantes œdémateuses; la percussion rend un 
son obscur dans toute cette région; ce son est clair 
partout ailleurs. En même temps le pouls est petit, 
inégal, irrégulier, intermittent; la respiration génée; 
elle ne peut étreexécutée que dans la position assise. 
La suffocation est imminente; le décubitus a lieu sur 
le-côté malade; quelquefois le malade est assis, et 
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penche sa tête sur ses genoux. La face est pâle, li- 
vide, bouffe; les lèvres sont violettes; les membres 
infiltrés ; enfin on peut reconnaitre tous Pres Carac- 
teres hes maladies du cœur. 1680 

Lorsque l’'hydropéricarde se présente avec ce cor- 
tége de signes, il est diflicile de ne pas la PRES 
mais, ainsi que cela arrive pour la maladie précé: 
dente, beaucoup de ces signes us ne pas éxis- 
ter; plusieurs sont. communs à un grand nornbre 
d’affections thoraciques , et la maladie peut être sou- 
vent compliquée d’ affections concomitantes. 

Les lésions anatomiques varient suivant que lhy- 
dropéricarde : est consécutive de la péricardite, où 
d’une affection chronique du cœur ou d'un autre or- 
gane. Dans le premier cas, le fluide épanché et la 
membrane malade présentent des caractères analo- 
gues à ceux de la péricardite aigué; dans le second, 
le liquide épanché est jaunûtre, transparent, plus où 
moins abondant; le péricarde est opalin, grisâtre; 
blanchâtre, uni, légèrement épaïissi. SL MEL LU 


Cardite. 


Nous ne possédons encore que des probabilités 
sur l’inflammation du cœur. Nous sommes réduits à 
l'admettre par analogie plutôt que sur des faits posié 
tifs et bien observés. Toutefois 1l est difficile de pen- 
ser que le péricarde , qui recouvre le cœur, et que la 
membrane interne dé cet organe puissent être en- 
flammés sans que celui-ci participe à cette inflamma- 
tion; il n’est pas moins difficile de penser que des ul- 
cérations intérieures ou extérieures ni avoir 


616 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 


lieu sans inflammation préalable. Enfin, il est proba- 
ble que le ramollissement du cœur lorsqu'il n’est pas 
le résultat d’un état scobutique, ou l’effet de la pu- 
tréfaction, et lorsqu'il a été précédé de signes mar- 
qués de réaction, est aussi la suite de l’inflammation; 
peut-être même l'endurcissement des parois de ce 
viscère, général ou partiel, n'est-il aussi que la suite 
d’une cardite chronique. Mais, malgré ces probabili- 
tés, dans l’état actuel de la science, nous manquons 
de faits précis et complets pour nous élever à la de- 
scription générale de cette maladie. Nous pensons 
même que les auteurs qui en ont décrit les signes se 
sont plutôt conduits par analogie et par conjectures 
que d’après des exemples bien avérés. IL est cepen- 
dant vraisemblable que ces signes sont les mêmes 
que ceux des maladies du cœur en général, c'est-à- 
dire le dérangement plus ou moins grand de la cir- 
culation et de la respiration, avec un appareil fébrile 
plus ou moins prononcé; ces signes doivent offrir la 
plus grande analogie avec ceux de la péricardite. 

Lorsque le cœur est ramolli, ses contractions sont 
accompagnées d’une impulsion faible, obtuse, inap- 
préciable; leur son est obscur et sourd; elles sont vi- 
yes, précipitées, convulsives, à l’état aigu; elles sont 
plus lentes à l'état chronique. Dans le ramollissement 
aïgu, le cœur est ordinairement d’un rouge brun, 
marron, noirâtre; dans le ramollissement chroni- 
que, il est jaunâtre, blanchätre, pâle, etc. 

Lorsque le cœur est endurci, les signes quile font 
reconnaitre sont ceux de l'hypertrophie; le choc et 
le son de ses contractions présentent une grande in- 
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tensité, à moins que l’endurcissement ne soit géné- 
ral, ce qui doit empêcher les mouvements de cet or- 
gane. Cet endurcissement varie depuis une consis- 
tance un peu plus grande que celle qui caractérise 
l'état phy sole: jusqu’à une Het presque car- 
tilagincuse. | 
On a trouvé le cœur cancéreux, on a aussi trouvé 
des tubercules, des kystes séreux, des hydatides et 
autres dicton accidentelles dans cet organe ; 
mais on ne connait pas encore les signes fonctionnels 
de c ces diverses altérations. 


Hypertrophie du cœur. 


Rien n'est plus fréquent que l’épaississement des _ 
parois du cœur. Cet épaississement peut avoir lieu 
concurremment avec la dilatation, le rétrécissement, 
ou la capacité physiologique des ‘divanske cavités de 
cet organe. Ces distinctions puériles sont en pOSses= 
sion de fixer d’une manière sin gulière les regards des. 
personnes qui voient peu de Hehdée: ; mais elles atti- 
rent peu l'attention de ceux qui cultivent la méde- 
cine dans un vaste champ d'observation. 

Il est possible que le cœur s'hypertrophie d’une 
maniere primitive, parune disposition héréditaire ou 
acquise; mais ayant eu occasion d'ouvrir, sans con- 
tredit » plus de mille individus avec des hypertrophies 
des parois du cœur, il ne nous est jamais arrivé de 
rencontrer cette hypertrophie simple. Nous pouvons 
attester que nous avons toujours rencontré un obsta- 
cle au cours du sang, obstacle qui, exigeant de la 
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part du principal organe de la circulation un redou- 
blement d'effort pour être surmonté, devait néces- 
sairement amener l’épaississement des parois du 
cœur. Sans doute cela tient à notre position; sans 
doute que l’âge de nos malades doit en être consi- 
déré comme la cause. Mais cette hypertrophie étant 
extrêmement fréquente chez eux, étant leur princi- 
pale maladie, celle d’où dérivent la plupart des au- 
tres , et tellement fréquente qu’elle pourrait être re- 
gardée comme un état physiologique, si elle n’ame- 
nait pas la mort, nous pensons que c’est d’après ces 
faits que doit être tracé le tableau de l’hypertrophie ! 
du cœur, et non d’après les autres faits bien plus ra- 
res qu’on ne peut guère regarder que comme excep- 
tionnels, et qui sont plutôt le résultat de la spécula- 
tion que celui d’une observation exacte et rigoureuse. 
La nature ne fait rien pour rien. Ici vous trouvez 
un obstacle, et par suite un accroissement dans l'or: 
gane chargé de le vaincre; l'expérience et le raison- 
nement sont dans un parfait accord; rien n’est plus 
satisfaisant pour l'esprit. Là , au contraire, vous êtes 
réduit à imaginer une cause obscure, un surcroit 
d'action dans un organe, une prédisposilion natu- 
relle ou acquise, une trritation nutritive , et autres 
choses merveilleuses dont vous ne pouvez vous ren- 
dre compte. Une hypertrophie, un anévrysme du 
cœur sans obstacle au cours du sang sont des choses 
difficiles à concevoir, et, si elles existent, tres-rares 
dans la nature. Il est vraisembiable que dans les 
faits de'ce genre cités par les auteurs , cet obstacle à 
Ja circulation n’aura pas été reconnu. Nous répétons 
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cependant que l'hypertrophie sans obstacle apparent 
est une chose possible. | 
Si l'hypertrophie du cœur dépend dans la majorité 
des cas d'un obstacle au cours du sang, il est évident 
qu'elle n’est qu'un effet, qu'un résultat, et non la 
maladie véritable; la maladie, c'est Pobstacle lui- 
même; il est évident aussi que l'expression fonction- 
nelle doit varier selon la nature et la position de cet 
obstacle. Il est évident encore que si cet obstacle 
n'existait pas, si l’hypertrophie était simple et primi- 
tivé, cette expression fonctionnelle ne serait pas la 
même. Voici les signes de lhypertrophie sans obsta- 
cle sensible à la ééulitis 
Les battements du cœur, beaucoup plus forts que 
dans l’état physiologique, soulèvent les côtes, sont 
sensibles à la vue, au toucher et à l’ouie, shit une 
étendue variable. La main de l'observateur est frap- 
pée et repoussée par des pulsations plus où moins 
violentes qui ébranlent le thorax, et même les objets 
contigus. Une chose bien singulière, et que nous 
avons déjà remarquée, cest que ces palpitations si 
manifestes pour le médecin sont souvent insensibles 
pour le malade. Lorsque lhypertrophie est simple 
sans dilatation , le son des pulsations est sourd, obs- 
cur , les contractions s’exécutent avec lenteur, et ne 
s'entendent qu’à la région précordiale. Les batte- 
ments du cœur sont en même temps elairs, sonores 
et étendus , lorsqu'il existe concurremment dilata- 
tion des cavités. L'ordre dans lequel les pulsations se 
succèdent, les temps qui les séparent, leur durée, 
n'offrent rien de remarquable d’ailleurs; mais de loin 
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en loin, les mouvements du cœur sont précipités, il 
existe de véritables palpitations. Si lon percute la 
région précordiale , elle rend un son plus obscur 
que dans l'état sain. Le pouls est fort, dur, vibrant, 
mais réoulier, quelquefois vite et fréquent ; cette vi- 
tesse et cette fréquence, qui coexistent avec les pal- 
pitations, sont excitées par un exercice un peu fort, 
l’action de courir, de monter, etc.; les cris, les chants, 
les impressions morales vives, produisent les mêmes 
effets. La circulation ne saurait être troublée sans 
que la respiration ne participe plus ou moins à ce 
trouble ; aussi les malades ont-ils la respiration gênée, 
éprouvent-ils des étouffements plus ou moins mar- 
qués, et cela sans doute par la congestion du sang 
dans le poumon. On doit ajouter à ces signes la colo- 
ration animée de la face; des congestions fréquentes 
vers la tête; et vers tous les organes perméables au 
sang, congestions annoncées par tous les signes qui 
les caractérisent, et souvent par de véritables hé- 
morrhagies, ou des inflammations qu'on peut appe- 
ler consécutives, etc. FR 

_ Les signès que nous venons d'exposer varient sui- 
vant que l'hypertrophie est générale, qu'elle occupe 
le ventricule gauche, le ventricule droit ou les oreil- 
lettes. Dans le premier cas les battements du cœur 
se font également sentir à droite et à gauche, ils s’é- 
tendent même quelquefois à l'épigastre; dans le se- 
cond , ils sont plus sensibles à gauche, vers les car- 
tilages des cinquième et sixième côtes, et le pouls 
est fort, dur, vibrant; il existe des signes de con- 
gestion cérébrale et capillaire. Dans le troisième, le 
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choc se fait sentir vers la partie inférieure du sternum 
et beaucoup moins à gauche, la circulation générale 
est peu changée ; il existe Rs phénomènes % con- 
gestion pulmonaire. 

Les malades sont sujets aux hémoptysies, et l’on 
observe quelquefois les battements des veines jugu- 
laires. | | 

Lorsque l'hypertrophie reconnait pour cause un 
obstacle au cours du sang ; Ce qui est le plus ordi- 
naire, on observe les mêmes phénomènes ; mais, 
vers F* fin de la maladie, le sang stagne dans tous 
les tissus susceptibles de le contenir ; FE là une foule 
d'accidents divers que nous avons déjà signalés plu- 
sieurs fois. Cet obstacle est le plus souvent l’ossifica- 
tion des valvules aortiques ou de l'aorte pectorale, 
avant la naissance des sous- -claviéres, ou après la 
naissance de ces artères. Alors, stase du sang dans le 
ventricule, efforts répétés de ce ventricule pour vain- 
cre l obstacle , projection plus forte de ce fluide vers 
le cerveau ; de là étourdissements, éblouissements , 
vertiges, Éfenibiite d'oreilles, congestion cérébrale, 
en un mot, disposition aux hémorrhagies, aux in- 
flammations de l'encéphale et des méninges: ; petitesse, 
dureté, inégalité, intermittence du pouls. Lorsque 
l'obstacle existe avant les sous- claviéres, stase du sang 
dans l'oreillette gauche, dans le poumon; dyspnée, 
étouffement , augmentation de l'exhalation bronchi- 
que, catarrhe, pneumonie, pleurésie, hémoptysie ; 
stase dans le ventridute droit, dans l'oreillette du 
même côté, dans tout le système veineux ; de là co- 
loration violette des lèvres, de la face et de la peau 
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en général ; même coloration de la membrane mu- 
queuse des intestins ; augmentation de l’exhalation 
muqueuse et de la perspiration gazeuse; vents, bor- 
borygmes, éructations, douleurs intolérables à l’épi- 
gastre, et Reef mécanique. des intestins ; 
infiltration des paupières, des membres inférieurs, 
puis épanchement de sérosité dans toutes les cavités 
séreuses; enfin suffocation , étouffement, en général 
périodique, augmentant LE UrOUE dans les temps froids 
et secs, par six ou huit degrés de gelée; plus tard, 

rémittent ; ; enfin continu Pas la lésion organi- 
que est arrivée au dernier AebLE Mort. 

= Le cœur est augmenté,, il parait doublé et triplé 
de volume ; il est plus rond que, dans l'état naturel; 

_ses parois, coupées en travers, sont sc uclsle 
épaissies. Le ventricule gauche, épaissi uniformé- 
ment, mais surtout vers sa D est d’une consis- 
tance ferme : ; il est rouge, à peu près.comme dans 
l'état Ar il est rare qu il soit partiellement Hgt- 
pertrophié. Le ventricule droit y au contraire, s’é- 
paissit presque constamment d'une maniere irrégu- 
lière; ce sont presque toujours ces colonnes -char- 
nues qui sont augmentées d'épaisseur, ce qui donne 
à l'intérieur de cette cavité un aspect festonné. L'hy:- 
pertrophie est souvent bornée au ventricule gauché,, 
c'est le cas le plus commun; le ventricule dt paraît 
alors comme atrophié. D'autres fois celui-ci est hy- 
pertrophié en même temps que l’autre , ce qui est 
plus rare, enfin il est quelquefois hypertrophié seul, 

il égale . le ventricule gauche en épaisseur. Les 
cavités de ces ventricules sont augmentées, ou dimi- 
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nuées , ou naturelles. IL” hypertrophie des oreillettes 
suit +) mêmes lois, mais elle est plus difficile à re- 
connaitre. is 

Dans la majorité des cas, on trouve des concré- 
tions osseuses aux valvules sortique l'aorte elle- 
même.est ossifiée par places plus ou moins étendues; 
son calibre est augmenté ou diminué, etc. Il n’est 
pas rare aussi de trouver des concrétions calcaires 
dans les orifices et les valvules auriculo-ventricu- 
laires. 


A trophie du cœur. 


“te atrophie du cœur est l’état opposé au précédent. 
ILse montre avec des modifications analogues, c’est- 
à- -dire avec agrandissement, diminution ou état na- 
turel des cavités; elle attaque toutes les parois, ou 
celles d’un seul Sie le ou les oreillettes ; enfin 
elle peut être partielle. On est réduit à ne que 
les signes d’un semblable état seraient labsence plus 
ou moins complète des pulsations du cœur, du choc 
et même du bruit qu'elles occasionent, Peer à pour. 
tant lorsqu'il existe un anévrysme concomitant ; la 
faiblesse, la petitesse du pouls, et l’'anémie générale. 


Anévrysme du cœur. LE 


La dilatation cles cavités du cœur a fé concur- 
remment a avec l’é épaississement des parois, leur : amin- 
cissement ou leur diamètre normal. Elle est générale 
ou partielle ; ;. elle occupe les oreillettes. ou und des 
deux ventricules, Les signes auxquels on peut la re- 
connaître sont lé tendue des battements du cœur, 
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qui se font sentir dans toute la cavité gauche du 
thorax, antérieurement et postérieurement; à la par- 
tic antérieure du côté droit, et quelquefois, dans les 
cas extrêmes, dans la partie postérieure gauche. 
L’impulsion, le choc des pulsations, est d'autant 
plus faible que les parois du cœur sont plus minces; 
mais en même temps le bruit qu’elles font entendre 
est infiniment plus éclatant. Le bruit de la contrac- 
tion des ventricules ést aussi fort que celui des oreil- 
lettes, auquel il succède. Lorsque la dilatation oc- 
cupe les cavités gauches, le bruit est plus sensible 
de ce côté, l'impulsion y est moindre; lorsqu'elle a 
lieu à droite, le bruit est plus fort sous le sternum 
et dans le côté droit de la poitrine. 

Le pouls est ordinairement faible , quelquefois ir- 
régulier, intermittent. Tous les phénomènes fonc- 
tionnels, médiats ou immédiats des maladies du cœur, 
accompagnent d'ailleurs cette altération. 


Allérations des parois du cœur, 


Les parois du cœur sont le siége de quelques al- 
térations que nous devons seulement mentionner. 
Elles peuvent être détruites par une espece d’ulcéra- 
tion. Corvisart en rapporte un exemple qui lui a été 
communiqué par mon collègue et ami le docteur 
Ferrus , et ces unes ne sont pas trés-rares. Les 
signes propres à faire reconnaitre cette e lésion ne sont 
pas encore fixés. 

Nous devons signaler aussi une espèce d anévrysme 
partiel des parois ‘du cœur. Une poche anévrysmale, 
plus ou moins volumineuse, contenant de la fibrine 
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concrète, parait surajoutée aux parois du cœur. Les 
Mélanges des curieux de la nature en renferment 
un fait; Corvisart en a trouvé un semblable sur un 
jeune nègre; M. Bérard aîné, jeune médecin de la 
plus grande espérance , en à cité un exemple fort 
curieux; enfin , le célèbre Talma portait une sembla- 
ble altération , laquelle, a-t-on dit, n'avait produit 
aucun symptôme pendant sa vie. 


Rapiure du cœur. 


Depuis le mémoire que j'ai publié sur les rup- 
tures du cœur, j'ai eu encore quelques occasions 
d'observer ce terrible accident ; la mort la plus ra- 
pide et la plus prompte en est ordinairement le ré- 
sultat. J'ai cependant acquis la certitude que cette 
funeste lésion n'était pas nécessairement mortelle. 
Lorsque la déchirure des parois du cœur est oblique, 
lorsqu'elle est traversée de fibres qui adhérent aux 
deux faces de la rupture , un caillot de sang s’y forme, 
s'y durcit, y contracte des adhérences; une péricar- 
dite partielle établit aussi des adhérences entre le 
cœur et le péricarde, et l'individu peut vivre ainsi 
plusieurs années. J'ai cité un fait très-extraordinaire 
de ce genre dans le Mémoire dont je viens de parler. 

Mais la mort subite n’est pas toujours le résultat 
d'une rupture du cœur; on sait qu'elle arrive sou- 
vent dans le cours d’une maladie du cœur, au mo- 
ment où on s’y attend le moins : il faudrait bien se 
garder d'affirmer qu’il existe alors une rupture de 
cet organe; ce n'est qu'une susnension, une cessa- 
ticn de l'acte circulatoire. 


{jo 
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Cet accident étant assez rare, nous ne nous ÿ ar- 
réterons pas plus long- temps; nous renvoyons le lec- 
teur aux observations que nous avons publiées, : ainsi 
qu’à celles de M. Blaud, etc. 


Da 


Communication des cavités du cœur. 


On rencontre assez fréquemment la communica= 
tion des diverses cavités du cœur. M. Louis, que nous 
avons souvent cité, a publié un Mémoire sur cet ac- 
cident ; mais comme il n'existe aucun signe capable 
de le faire reconnaître pendant la vie, que la cyanose 
elle-même est loin de l'accompagner constamment, 
rious passerons sous silence ce genre d’altération du 
cœur, ainsi que les vices nombreux de conformation 
rapportés par les monographes. 


Lésions des valyules aortiques et auriculo-ventriculaires. 


Les altérations organiques des valvules auriculo- 
ventriculaires et aortiques sont fréquentes, et con- 
sistent principalement en dégénérescences osseuses, 
caïtilagineuses , fibreuses, ou en végétations appe- 
lées verruqueuses. La plus fréquente de toutes ces 
altérations est sans contredit lossification des val- 
vuülves ventriculo-aortiques. La proportion de ces os- 
sifications relativement aux autres est de plus des 
dix-neuf vingtièmes. La plus rare est celle des val- 
vules tricuspides et des valvule de l'artère pulmo- 
naire. | 

Ces altérations organiques, en rétrécissant les ori- 
fices où elles siégent, gènent le cours du sang, et 
produisent les symptomes que nous avons déjà dé- 
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œrits ,ct sur lesquels noûs ne reviendro n$ pas ; in ais 
en outre elles occasionent quelques Symptômes lo- 
Caux qui leur sont propres. En appliquant la main 
sür la region précordialé , ôn éprouve une espèce dé 
frémissement difficile 4 décrire; les battements du 
Cœur sont ordinairement trés-forts, ét Cohtrastént 
avec la petitesse, la dureté, l'inégalité , l'irrégularité 
du pouls. Quelquefois le frémissément dont nous par- 
lônsise fait sentir aussi dans le pouls : on peut ob- 
server ce phénomène lorsque la lésion occupe les 
valvules aortiqués et mitrales. Lorsqu'elle siége dans 
les orifices du cœur pulmonaire, on sent le même 
frémissement; mais le pouls est plus fort, plus éoal, 
plus régulier; il ne participe pas aw désordre du 
cœur. Lorsque l'obstacle occupe les valvules ventri- 
culaires, én appliquant l'oreille on entend un bruit 
de soufflet ou de lime, qui succède à Ja contraction 
des oreillettes; si l'obstacle est dans les valvules arté. 
rielles, ces bruits succèdent à la contraction des ven: 
iricules. Dans tous les cas, il est impossible d’assi- 
gner à quel côté du cœur appartiennent les lésions 
dont nous parlons. … | SAM DOrT ; viré 
- À la mort, on trouve des incrustations osseuses 
de forme, de grandeur et de nombre variables; rux 
gueuses ; âpres au toucher, irrégulières , ou lisses { 
polies; rondes, ovales, aplaties, occupant toutes les 
valvules, ou seulement une partie; situées hors de 
la membrane ou sous cette membrane, etc.; défor- 
mant toujours, rétrécissant les Ouvertures où elles se 

rencontrent. On ne trouve souvent qu'un tissu dense, 
blanc-jaunâtre, fibreux ou cartila gincux, variant aussi 


628 DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 


de forme, d'étendue, etc. Enfin on rencontre de vé- 
ritables végétations charnues occupant ordinaire- 
ment le bord libre des valvules, présentant l'aspect 
des poireaux vénériens, de Ja grosseur d'un grain de 
millet ou d’un pois, polis ou irréguliers, mous ou 
denses, uniques ou multiples. 


Palpitations nerpeuses, 


L'influence de l'encéphale sur les mouvements du 
cœur est telle, qu'il n’est peut-être pas de phénomène 
plus vulsgairement connu. Toutes les passions, qui 
ne sont que des manières d'être du cerveau exercent 
une influence plus ou moins puissante sur les con- 
tractions du cœur. Il faudrait les énumérer toutes 
pour faire voir qu'il n'en est aucune qui n'existe, ne 
dérange, ne pervertisse ou ne suspende la circula- 
tion. Nous renvoyons le lecteur à notre Cours d’hy- 
giène, à l’article Passions, où ce sujet se trouve traité 
avec quelques détails ; ce que nous disons en ce mo: 
ment nous doit suffire. De plus, le mouvement, les 
travaux intellectuels, actes cérébraux comme les pas- 
sions, produisent sur le cœur les mêmes effets. Enfin, 
les nerfs qui se répandent à cet organe sont suscep- 
tibles sans doute d’être malades. Il suit rigoureuse- 
mént de ces considérations qu’il peut exister des pal- 
pitations purement nerveuses, et qu'il en existe même 
un très-grand nombre. 

On reconnait les palpitations nerveuses aux signes 
que nous avons exposés dans notre premier volume. 
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Maladies de l'aorte. 


Les maladies de l'aorte, sur lesquellés nous allons 
un moment fixer notre attention, sont, linflamma- 
tion, la dilatation , la rupture, l’ulcération , l’ossifi- 
cation, le rétrécissement, etc. | 


Inflammation de l'aorte. 


Les études nécrotomiques ont fait connaitre une 
grande diversité d'altérations de tissu de l'aorte; la 
physiologie pathologique de’ ces états morbides est 
loin d’être aussi avancée. Malgré les prétentions de 
quelques modernes, nous croyons que cette partie 
de l’art mérite de nouvelles recherches et qu'elle est 
loin de sa perfection. L’aortite nous paraît trés-propre 
à confirmer la fâcheuse proposition que nous venons 
d'émettre sur ce sujet; nous pensons que tout, jus- 
qu'aux lésions organiques, est le résultat de spécula- 
tions théoriques, ou l’effet de quelque illusion plutôt 
que le fruit d’une expérience certaine. Je ne com- 
prends pas comment les auteurs qui ont décrit avec 
complaisance les diverses nuances qu'ils ont trouvées 
sur l'aorte, ont pu y voir autre chose que l'effet 
d'une véritable imbibition, d’une pénétration de tissu 
purement physique, sans doute cadavérique , et due 
à des causes fortuites, telles que la putréfaction ou 
autre. Pour justifier notre étonnement, il nous suffire 
de faire connaitre les principaux caractères donnés 
par ces auteurs : la rougeur plus ou moins éclatante 
ou obscure , quelquefois violette et même noire, est. 
plus foncée dans les cavités droites que dans les sau- 
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ches ; elle est bornée à la membrane interne : lors- 
qu'on la détache, la membrane sous-jacente est dans 
l'état naturel; cette rongeur est une véritable tein- 
ture ; on .ne jh jamais d'injection vasculaire ; .elle 
disparait. complètement par la macération; elle est 
générale ou partielle; elle n’est jamais accompagnée 
de l’épaississement de la membrane. Nous le deman- 
dons, cette description indique-t-elle bien les traces 
d'un travail inflammatoire ? ; 

Les cas où l’aortite a laissé de fausses membranes 
ou des ulcérations sont bien plus concluants ; mais 
sont-ils en assez grand nombre et assez bien consta- 
tés pour fournir les bases d’une histoire, générale? 
Malgré ce que nous venons de dire, nous ne préten- 
dons.pas rejeter l'existence de. cette phlegmasie; 
nous voulons seulement dire que les observations 
sur lesquelles elle repose ne nous paraissent pas ir- 
récusables. 

Quant à l'opinion qui fait PART les autres al- 
térations de l'aorte, telles que les plaques jaunâtres, 
cartilagineuses , osseuses, crétacées , athéromateu- 
ses de l'état inflammatoire , j'ose affirmer qu’elle 
est entièrement hasardée.Ces dégénérescences, extré- 
mement fréquentes chez les vieillards, je dirais pres: 
que constantes, surviennent toujours d’une manière 
insensiblé, sans travail inflammatoire. Si elles ont 
paru quelquefois après:un semblable travail , ces cas 
doiveñt être regardés comme de simples exceptions, 
et:non comme:des lois générales, et dans ce cas.le 
travail intammatoire n'expliquerrien, pas: pl lus que | 
le travaü physiologique, la perversion de nutrition, 
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_ Gette ossification est la même que ceile qui s'opère 
dans les cartilages et dans beaucoup de tissus chez 
les personnes avancées en âge, et n'est pas plus 
qu’elle la suite d’une phlegmasie ; ce qui cependant 
peut s’observer quelquefois. | 
Quant aux signes fonctionnels qui pourraient dé: 
celer l’inflammation de laorte, ils se réduisent à des 
pulsations violentes dans une certaine étendue de 
ce vaisséau, pulsations qui se propagent quelquefois 
dans tous le système artériel, et sont, dans certains 
cas, accompagnées de douleur sur le trajet de l'aorte; 
à la concomitance des phénomènes généraux ordi- 
naires aux phleomasies , avec absence des signes d’in- 
{flammation dans les autres organes de l'économie 
- animale, 


Anévrysme de l'aorie. . 


Les malades atteints de cette Pre présentent 
pour signes un bruissement particulier sur le trajet 
de l'aorte, dans un lieu autre que le cœur; quelque: 
fois un sifflement remarquable quand ils toussent , 
parlent ou respirent ; ce qui dépend de la CA QReSe 
sion des conduits aériens par la tumeur; l'obscurité 
du son dansla partie moyenne de la poitrine; la pe- 
titesse, linégal ité, l'irrégularité du pouls dans les 
deux avant- cer la plupart de ces signes sont com- 
muns aux re maladies du cœur, et principale 
ment aux altérations des parois 2ortiques qui gènent 
le cours dusans. L'auteur de ’ausculation peus que 
ce moyen est assez infidèle pour faire reconnaître la 
dilatation de l'aorte : cependant si l'on entend-un 
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Bruit plus clair, plus sonore que dans l’état naturel, 
dans un des points de l'aorte; si le choc que lPinstru- 
ment recoit est tel qu'il soulève la tête de l'observa- 
teur, et frappe désagréablement son oreille; si ce 
bruit ne s'étend que dans un. espace circonscrit , si 
le battement est simple, si le calibre de l'artère parait 
augmenté, si l'on entend aussi un frottement parti- 
culier, une espèce de bruit de soufflet, etc., et s’il 
existe d’autres signes généraux de maladies des or- 
ganes circulatoires, et absence des phénomènes de 
réaction, on pourra fortement soupçonner lexis- 
tence de la dilatation de Faorte; et suivant la hauteur 
ou les signes locaux s’observeront, on jugera quelle 
est la portion de l'aorte qui est altérée. Lorsque 
l'aorte fait saillie au dehors, les pulsations expansives 
de la tumeur ne permettent pas d'en méconnaître la 
nature. RS Pr de | 

Lorsque la tumeur formée par la dilatation de 
l'aorte comprime un organe voisin, altère sa texture, 
le gêne dans ses fonctions, aux symptômes que nous 
venons d'exposer on doit joindre alors ceux que don- 
nent les altérations fonctionnelles de ces organes. 
C'est ainsi que la voix et Ja"respiration sont génées 
et altérées, sifflantes , lorsque l'anévrysme comprime 
des conduits aériens; les défaillances, les syncopes, 
les étourdissements , sont la suite ou de la stase du 
sang dans le cerveau, ou de la difficulté de son abord 
vers ce visccre; la dysphagie, celle de Ja compres- 
sion de Féœæsophage. Erfin l’anévrysme peut se ron:- 
pre dans la trachée-artères dans le poumon, dans 
l’œsophage, dans l'estomac, dans une anse intesti- 
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nale, dans la vessie, dans les replis du mésentère, 
ct occasioner une hémoptysie, une hématémese, une 
hémorrbagie intestinale, une hématurie, un épan- 
chement interne, suivis d’une mort prompte. 

La nature procède de plusieurs manières à l'aug- 
mentation du calibre de laorte. Cette artère est quel- 
quefois dilatée dans toute sa circonférence, dans lé- 
tendue de quelques pouces; elle est alorslisse, polie; 
ses parois sont épaissies; elles sont d'autres fois ru- 
gueuses, dures , inécales, bosselées, parsemées d’une 
multitude d'irrégularités, de se énfoncements, ete. 
Dans certains cas la dilatation n'occupe qu'une moi- 
tié de l'aorte ou qu’ une partie tres-circonscrite ; cette 
dilatation partielle peut avoir lieu sans aMfératb de 
tissu ou avec altération d’une, de deux ou même de 
toutes les membranes artérielles. | | 

Les membranes interne et moyenne peuvent s'nl- 
cérer, se rompre; le sang s’'épanche au dehors, il 
est contenu par la tunique cellulaire et par les pee 
ties environnantes, qui lui forment une poche; ils S'y 
coagule par couches fibrineuses, dont les plus denses 
et les plus organisées sont les plus extérieures, les 
plus rouges, les plus molles sont les plus intérieures. 
Dans quelques circonstances assez rares la membrane 
interne est déchirée par une lame osseuse, et le sang 
s'infiltre sous cette espèce de scissure pour former 
Ja poche anévrysmale. 

Les deux altérations précédentes , la dilatation et 
la ru pture des parois, peuvent se rencontrer simul- 
tanément. La membrane interne peut conserver son 
intégrité, et faire hernie à travérs la rupture de la 
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membrane moyenne et externe; mais ce cas est rare, 
et celui de sa destruction ainsi que celui de la mem- 
brane fibreuse.est bien plus ordinaire. 

On conçoit aisément que les parties voisines des 
tumeurs anévrysmales finissent par se trouver en- 
globées dans les parois du sac qu’elles concourent à 
former et à fortifier, et que plus tard ces parties 
peuvent être enflammées, détruites, et devenir le 
siéges des hémorrhagies dont nous avons parlé. Les 
os voisins'de la poche anévrysmale sont détruits par 
un mécanisme que les auteurs ont expliqué diverse- 
ment, mais qui nous parait être une véritable usure. 
Les téguments sont souvent distendus et enflammés 
par la tumeur; la trachée-artère peut être aplatie, 
comprimée, ulcérée; lanévrysme peut s’ouvrir dans 
le tissu même du poumon, dans l’œsophage, dans 
l'artère pulmonaire, dans le médiastin postérieur , 
dans les cavité pleurales., dans le canal rachidien 
apres avoir détruit les vertèbres, dans le canal tho- 
racique, etc. 


Du rétrécissement de l'aorte, 


Tous les médecins qui se livrent aux recherches 
cadavériques ont eu de fréquentes occasions de voir 
des rétrécissements plus ou moins marqués de l'aorte, 
Cette coarctation est même une des causes les plus 
fréquentes des dilatationis de ce vaisseau dans une 
des: portions de son trajet qui précédent ce rétrécis- 
sement, et des anévrysmes et des hypertrophies du 
cœur; mais on ne peut encore assigner les signes pa- 
thognomoniques de ce genre d'altération, 
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Nous en disons autant des dégénérescences os- 
seuses, calculeuses, cartilagineuses, athéromateuses, 
ulcéreuses, etc., des parois de l'aorte, que, par 
conséquent, nous Aou dispenserons d'exposer en 
détail, 


«De da Phlébite. | 


l'attention des observateurs a été appelée, dans 
ces derniers temps, sur l’inflammation des vaisseaux, 
particulièérementsur celle des veines, qu’onadésignée 
sous le nom de phlébite. Il est bien question Fe les 
auteurs anciens de symptômes oraves, de lésions ca- 
davériques diverses qui sppartiennent! à la phlegmasie 
veineuse ; mais, en génér ral, on n'avait point fait coin- 
cider le groupe des symptômes aperçus durant la vie 
avec les résultats de l'observation nécrologique. Nous 
n'avions point d'histoire de la phlébite, lorsque 
M. Breschet essaya de nous en donner une dans les 
savantes notes dont il enrichit ouvrage d'Hodsson, 
Depuis cette époque de nombreuses recherches ont 
été faites, d’importans travaux ont été publiés, tant 
en France qu'à l'étranger, et aujourd’hui l’'inflamma- 
tion veineuse est tout aussi bien connue, tout aussi 
heureusement traitée que la plupart desautres phleg- 
masies (1). | 
Trois ordres de symptômes correspondant à au- 
tant de degrés de la phiébite peuvent être admis dans 
l’histoire générale de cette maladie. Le premier ordre 
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(x) Parmi ces travaux nous devons citer } intéressant mémoire 
de M, le docteur Dance, 
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est caractérisé par des phénomènes purement locaux, 
sans réaction fébrile ; le second par des phénomenes 
généraux ajoutés aux premiers et en rapport avec l'é- 
tendue ct l'intensité de l'inflammation; le troisième 
enfin par des phénomènes plus graves, indiquantle 
passage du pus dans le sang, et, par suite, des dés- 
ordres profonds, qui NS Ja phlébite des fie- 
vres typhoïdes, ont dû, dans quelques cas, la faire 
prendre pour une affection de cette nature. 

Ces trois ordres de sy mptômes ne sont pas si dis- 
tincts qu'on puisse toujours les signaler et les pré- 
dire à l'avance; mais le plus souvent on les voit se 
dessiner parfaitement, par exemple, dans l'inflam- 
mation des veines sous-cutanées qui survient apres 
l'opération de la saignée. Dans ce cas, une douleur 
locale avec gonflement, rougeur des bords de la plaie, 
est le premier phénomène qu'on observe. Une sé- 
rosité roussâtre ou purulente s'échappe par l'ouver- 
ture de la veine, et l’inflammation , bornée à l’orifice 
du vaisseau, se termine ou par résolution.ou par for- 
mation d’un petit abces qui guérit en quelques jours. 
Mais si l’inflammation s'étend, se propage le long 
du vaisseau, des phénomènes nouveaux apparais- 
sent : la douleur augmente, la peau devient rouge, 
tendue, le trajet des veines se décèle par des lignes 
rouges, inégales, plus ou moins dures, MAR: 
noueuses en Pret points, roulant sous le doigt, et 
ressemblant à des cordons pleins dans lesquels stagne 
le fluide en circulation. Le membre s engorge, se tu- 
méfie, effet de l'inflammation du tissu cellulaire am- 
biant, ou de l'obstacle opposé à la circulation dans 
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les veines malades; une sorte d'érysipèle phiegmo- 
neux se développe , et une fièvre symptomatique plus 
ou moins grave, suivant la constitution des sujets, 
étendue de l’inflammation, annonce la deuxième 
période que nous avons signalée. A ce degré de 
Ja maladie, la phlegmasie se‘borne, donne lieu à 
des abcès disséminés, qui s'ouvrent et suppurent; 
ou bien elle s'étend et se propage; mais dans l'un 
et l’autre cas le pus peut être resorbé porté dans 
toutes les parties de l’organisation où il produit des 
désordres qui amènent la mort par une sorte d'em- 
poisonnement. (r). Cette dernière période de la ma- 
Jadie est marquée par des frissons, des chaleurs, des 
douleurs vagues, superficielles ou profondes, fixées 
sur les articulations ou les différents viscères, et si- 
mulant les formes erratiques des affections rhuma- 
tismales. A leur suite des symptômes ataxiques se 
prononcent; le délire estle phénomene prédominant 
il revient par exacerbations, où persiste jusqu'à la 
_ fin de la maladie. Quelquefois sans phénomènes ner- 
veux, une adynamie profonde se déclare, la face s’al- 
tère , devient pâle, terreuse, la faiblesse est générale, 
et va quelquefois jusqu'à l'insensibilité; la langue 
rougit, se dessèche, se couvre d'un enduit noirâtre; 
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(1) M. Arnott a montré, par des faits qui nous paraissent pé— 
remptoires, ue ce n'était point par Pextension de l’inflammation 
aux cavités du cœur, mais plutôt par l'effet d’une sorte d'em— 
poisonnement ou d’altération du sang, que la mort avait licu 
rapidement dans la phlébite. (London Med. and Phys. Journal, 
décembre 1927.) 
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lé ventre se météorise, lé dévoiement survient, la 
respiration est accélérée, anxieuse; le pouls petit, 
vif, fréquent; ‘des sueurs HHEdan tes couvrent la 
peau ; un ictèré quelquefois se montre brusquement, 
ou Bien c'ést ane éruption de pétéchies ) Une paro- 
tide, où des gangrènes partiellés qui annoncent la 
ELISA funeste de la maladie. a& 
Mais la. phlébite peut varier dans ses symptômes 
généraux suivant que la cause d'irritatiori a pris telle 
ou telle direction. Ainsi il n'arrive pas constamment 
que la phléomasie se développe én suivant le cours 
du sang dans le vaisseau, quelquefois on la Voit s'é- 
tendre dans uñe iféeton opposée à celle de la circu- 
lation sanguine danis les veines. Dans ce cas; la phlé: 
bite moins grave se confond avec un érysipèle simple 
u un érysipèle légèrement phlégmoneux. L'art est 
HU BRRAR PO arrêter ses FESRES LA APE 
deux prémières deHBdés peuvent manquer où Gr 
inapérçués, et alors la maladie à tous les caractères 
du typhus et peut être confondue avec lui: Enfin si 
tel plexus veineux est affecté et si: tel ou tel organe a 
une susceptibilité prédominante, dépendant d’un état 
maladif antérieur ou d’une disposition native, l'irriz 
tation apportée par la veine primitivement atteinte 
prendra une direction différente, et l’on verra se ma- 
nifester des symptômes d Ps Fhnrre de pneumo- 
nie, d'hépatite, de gastrite, etc., qui pourront en im- 
poser pour des phlegmasies mêmes de ces viscères. 
Tous les organes recevant dans leur tissu l'élément 
veineux tous peuvent être le siége de phlébite, Outre 
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les inflammations veineuses résultats de a piqure, 
de la division, de la dilacération de ces vaisseaux, de 
'ibirodiction dans leur intérieur de ‘principes déte: 
tères et contagieux, etc., on a vu la phlébite suivre là 
ligature du cordon ombilical, l'avortement, l'accou- 
chement naturel. Dans ce dérnier cas elle est carac- 
térisée par des signes particuliers qu'il nous paraît 
utile de signaler, vu la mt To et Ja gravité de Rà 
maladie. | | 

Phlébite utérine. Long-temps on à désprié sous Îe 
nom générique de fièvre puerpérale diverses affec- 
tions auxquelles les femmes: étaient en proie aprés 
Jeurs couches. À mesure qu'on s’éclaira des lumières 
de l'anatomie pathologique, cette fièvre devint suc- 
cessivement une péritonite, une métrite, une phlé- 
bite. Les signes de la péritonite nous sont connus, 
essayons de saisir également ceux de la phlébite 
qui se développe dans l'utérus. Bien qu'elle coexisté 
souvent avec les deux premières affections, elle 
peut en être quelquefois isolée, et il importe, si- 
non pour la thérapeutique, du moins pour le pro- 
nostic, de bien saisir ses caracteres. Voici lés princi- 
paux: dans les premiers jours qui suivent laccou- 
chement après une suppression brusque de lochiés 
on voit survenir un engorgement douloureux dans 
le trajet des veines ovariques. Les membres inférieurs 
paraissent œdémateux, comme infiitrés, les ganglions 
“inguinaux s'engorgent, êt les mouvements de l’arti- 
culation coxo-fémorale sont extrémemeut doulou- 
reux. Cà et là dans le tissu cellulaire sous-cutané ou 
autour des articulations , se développent des abcès 
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indolens ou des engorgements qui ne tardent point à 
la résolution. Plus tard il survient du délire, des fris- 
sons irr éguliers , en un mot des symptômes généraux 
qui annoncent l'extension de la maladie à tous les 
systèmes de l'économie, ou la troisième période de 
la phlébite, et qui ne permettent plus de la mécon- 
naître. Dans les premiers symptômes que nous ve- 
nons d'énumérer, on reconnaitra sans doute ceux de 
l'affection qu’on a désignée sous le nom de pAleg- 
matia alba dolens, où œdème des femmes en cou- 
che ; mais cette affection en effet n’est souvent autre 
chose qu'une phlébite, et bien que les recherches 
d'anatomie pathologique aient montré dans ces cas 
des altérations de diverse nature, nous sommes au- 
torisés à penser que la phlegmatia alba n’est le plus 
souvent qu'une inflammation des veines crurales, 
iliaques , etc. Nous provoquons d’ailleurs les recher- 
ches des accoucheurs sur ce sujet. 

Diagnostic différentiel. D'après ce que nous avons 
dit Men nous distinguerons deux sortes 
de phlébites : l'une superficielle, l'autre profonde. 
Le diagnostic de l’une et de l’autre a ses difficultés , 
ci linflammation résidant dans un système général 
peut amener le trouble dans les fonctions de tous les 
organes, et par conséquent en imposer sur le siége 
AS, Ja maladie. Toutefois ces difficultés pourront être 
levées si l’on s’aide des circonstances commémorati- 
ves, si l'on fait un examen attentif des symptômes 
locaux et généraux. 

Si la phlébite est superficielle, si elle est une suite 
de la saignée, on ne pourra la confondre avec l'in- 
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flammation des vaisseaux lymphatiques, parce que, 
dans celle-ci, la phlegmasie est toujours plus superfi- 
cielle, moinsintense, et queles vaisseaux se dessinent 
par une, deux ou trois petites lignes rouges, étroi- 
tes, qui vont se rendre à des ganglions, qui sont 
eux-mêmes douloureux, enflammés et tuméfiés ; sous 
ces lignes on ne sent ni tension ni corde inégale ct 
noueuse. Un nerf est-il le siége de la maladie, la dou- 
leur se produit à l'instant même de la piqüre et se 
propage le long du bout supérieur et du bout infé- 
rieur, si ce nerf a été imparfaitement coupé; ou cette 
douleur est légère, momentanée, si le cordon a été 
coupé dans toute son épaisseur, et elle se propage du 
cordon vers les rameaux. | 

Si ja phlébite a son siége dans des veines profondes, 
il faudra avoir égard aux circonstances qui ont pré- 
cédé la maladie, aux contusions, fractures, amputa- 
tons, excisions, etc., sur le trajet des vaisseaux, aux 
Circonstances surtout d’un accouchement, d’un 
avortement, d'une opération de taille , de lithotri- 
tie, etc. Le délire est quelquefois si prédominant 
qu'il semble indiquer une inflammation cérébrale 
primitive. Dans d’autres circonstances, une certaine 
rougeur de la langue, jointe à un dévoiement plus ou 
moins abondant, peut en imposer pour une affection 
gastro-intestinale. C’est alors qu'il sera utile de s’en- 
quérir de l'invasion, de la marche , de l'ancienneté de 
la maladie. Des frissons Spontanés annoncent sou- 
vent ces inflammations profondes. Il ne faudra point 
les revarder comme le prélude d'une fièvre intermit- 
tente pernicieuse, erreur d'autant plus facile que ces 
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frissons reviennent quelquefois avec une sorte de pé- 
riodicité. | 
: Enfin, combien de fois ces douleurs aiguës, passagè- 
res, érratiques, qui annoncent la phlébite et la résorp- 
tion purulente, n’ont-elles pas été prises pour desaffec- 
tionsrhumatismales, et combattues comme telles jus- 
qu'ala mort. C’est par l'examen attentif de toutes les 
circonstances qui ont précédé le développement des 
symptômes, par l'application des sens et l'explora- 
tion de tous les organes que l’on parviendra à éviter 
toute erreur. es 
Phénomènes organiques. Deux sortes de lésions 
sobservent ‘sur les cadavres des individus qui suc- 
combent à la phlébite : 1° des lésions des troncs vei< 
neux dans lesquels a commencé la maladie; 2° des 
lésions qui sont disséminées dans les différents or- 
ganes ou parenchymes de l'économie. Parmi les pre- 
mières, il faut noter l'injection, la rougeur de la 
membrane interne, qui, à elle seule toutefois, ne 
peut être regardée, dans tous les cas, ‘comme une 
preuve de phiébite. À un degré plus avancé, la colo- 
ration anorinale s'étend à la membrane moyenne et 
à l'externe. Toutes les trois sont épaissies , ramollies, 
ftciles à déchirer, à séparer June de l'autre. Le veines 
simulent alors les parois des artères ou elles sont 
converties en un tissu ligamento-fibreux, sans orifice 
central, et alors la circulation y est interrompue, 
Sur la membrane interne on a trouvé encore des 
|ulcérations disséminées. Celles-ci s’étendent quelque- 
fois aux trois tuniques; mais alors les bords de la 
perforation ont contracté des adhérences avec les 
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tissus sous-jacents, et l'hémorrhagie veineuse n’a pu 
avoir lieu. On a admis la gangrène des parois veineus 
ses, plutôt d’après la possibilité de son existence que 
d’après l'observation : nous ne l'avons pasrencontrée. 
Cette mortification peut cependant arriver lorsque 
tous les tissus enflammés se ramollissent et tombent 
dans une espèce de deliquium. Dans le sphacèle, 
dans la pourriture d'hôpital, le tissu veineux peut 
être frappé de mort et se désorganiser comme tous 
les autres systèmes organiques. Faut:il ranger parmi 
les terminaisons de phlébite la formation de noyaux 
osseux dans l’intérieur des veines, l’ossification de 
léurs parois? nous ne le pensons pas. Dans l’intérieur 
du vaisseau on trouve des caillots sanguins, fibrineux, 
purulents, ou même du pus en nature, tantôt liquide, 
blanchâtre, tantôt grumeleux, jaunâtre. On peut 
le faire fondre en plus ou moins grande quan- 
tité par la Pression. Quelquefois la phlébite est bor: 
née par un caillot sanguin qu remplit le calibre 
du vaisseau et empêche une communication di- 
recte entre la veine malade et celles qui la conti- 
nuent. Autour des parois veineuses on observe des 
désordres'concomittants. Le tissu cellulaire enflammé 
forme cà et là de petits abcès, qui sont limités par 
les aponévroses musculaires, où pénètrent plus pro- 
fondément à travers les ouvertures vasculaires de ces 
expansions fibreuses jusqu'aux muscles, et jusque 
dans les articulations. 

On à vu le mal s'étendre aux os, et le canal médul- 
laire être le siége d’une rougeur vive, avec infiltra- 
tion de pus dans sés mailles. Dans ce cas, il pourrait 


Gi DIAGNOSTIC SPÉCIAL ET DIFFÉRENTIEL 


devenir difficile de dire si le mal n'a pas commencé 
par le tissu le plus profondément situé. Les nerfs qui 
avoisinent les veines enflammées et qui rampent au 
milieu du pus, sont le plus souvent intacts, mais 
quelquefois ils ont paru injectés et leur névrilème 
ramolli. Les artères ne participent en rien à linflam- 
mation; il n'en est pas de même des lymphatiques , 
qui sont quelquefois rouges, injectés, surtout dans 
les points où sont réunis les ganglions. La peau, quand 
elle est superficielle, présente les mêmes caractères 
que dans l’érysipèle; mais lorsque la phlébite est pro- 
fonde , l'enveloppe cutanée est au contraire moins 
colorée et comme œdémateuse. C’est ce que l'on voit 
dans la phlegmatia alba dolens. | 

_ Après la phlébite utérine, la matrice est plus vo- 
lumineuse que ne Île comporte l'époque qui s'est 
écoulée depuis l'accouchement. Sa cavité est tantôt 
recouverte par une sorte de couenne grisâtre, tantôt 
baignée par une sanie ichoreuse et fétide. Ses parois 
sont épaissies, ramollies. Les veines qui rampent 
dans son épaisseur se présentent sous la forme de si- 
nus torlueux, remplis de pus jaunätre ou blanc, 
plus ou moins consistant. La pression augmente l’é- 
coulement. Le mal s'étend aux veines ovariques, hy- 
pogastriques , et plus loin encore. 

Lorsque des symptômes d'infection purulente se 
sont manifestés, lorsque la phlébite est devenue , on 
peut dire générale, on trouve des engorgements pu- 
rulents, des abcès dans les différents organes, dans 
les poumons, le foie, la rate, le cerveau. Ces abcès 
ont des caractères particuliers qui doivent les faire 
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distinguer des tubercules avec lesquels on les a sou- 
vent confondus. Dans le poumon, par exemple, ils 
se rencontrent plutôt à la base qu’au sommet de l’or- 
gane; ils sont superficiels, sous-jacents à la plèvre, 
qui s'enflamme, s’épaissit et devient adhérente dans 
les points qui leur correspondent. On a dit que le 
siége particulier des abcès tenait à ce que la plupart 
des ramifications de l'artère pulmonaire se termi- 
naient à la périphérie des poumons, avant de se 
continuer avec les veines, et ne permettaient pas au 
pus en circulation de cheminer à cause de leur capil- 
larité. De plus, ces abcès ne se développent souvent 
que dans le poumon correspondant au côté du corps 
où existe l’inflammation veineuse, La manière dont 
ils se forment indiquent parfaitement leur nature. 
D'abord c'est une sorte d'infiltration sanguine, au 
milieu de laquelle on rencontre une ou plusieurs vé- 
sicules pleines de pus. Cette infiltration devient un 
noyau dur, noirâtre, qui blanchit peu à peu, et qui 
enfin se ramollit et se convertit en un véritable foyer 
purulent. On a pu observer tous ces degrés de déve- 
loppement sur un même poumon. 

Outre ces infiltrations purulentes, on observe des 
altérations plus graves encore, des phegmasies à dif- 
férents degrés, des ramollissements du tube digestif, 
des gangrènes partielles, des épanchements divers s 
soit dans les cavités splanchniques, soit dans les arti- 
culations, en un mot tous les désordres qui caracté- 
risent une infection générale du sang, et qui n’ont 
peut-être pas encore été toutes décrites ou prévues. 
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DEUXIÈME DIVISION. 


DES MALADIES DONT LE SIÉGE N’EST QUE PROBABLE, OU 
MÊME ENTIÈREMENT INCONNU. 


_ À mesure que le flambeau de l'anatomie patholo- 
gique va cesser de nous éclairer, nous n allons plus 
marcher qu’à tâtons eten chancelant dans la carrière 
que nous RAFAORrOp$ Dans les maladies dont nous 
avons tracé jusqu ici le tableau, tout nous était éga- 
lement connu, et les altérations morbides, et les ex- 
pressions pol ou si, dans quelques-unes, 
nous ne connaissions que les caractères anatomiques 
sans les signes physiologiques, ou ceux- -ci SANS CeUX- 
là, ce n'était que des cas exceptionnels et en général 
peu importants. Telles étaient les maladies FE quel- 
ques organes obscurs et secondaires, quelques lé- 
sions organiques rares de viscères, ou quelques né- 
yroses locales, que nous avons dû décrire avec les 
autres affections des organes dont elles modifient les 
actes. Hors ces cas, d'un intérêt assez minime, nous 
avons pu constamment rattacher les signes anatomi- 
ques à leurs expressions do Il en est ré- 
sulté pour l'esprit cette vive satisfaction que font 
éprouver les connaissances positives dont il doitsortir 
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le bien de l'humanité: tels sont les premiers effets de 
la médecine organique. Mais nous avons parcouru 
son vaste domaine; ce qui nous reste à examiner se 
dérobe, jusqu’à un certain point, à ses lois immua- 
bles; des observations ultérieures l'y rattacheront 
sans doute un jour; déja même un grand nombre de 
maladies, que, par prudence, nous laissons encore 
dans cette dernière classe, pourraient en être sépa- 
rées pour être rangées dans la classe précédente, où 
toutes doivent inévitablement rentrer. Mais ces ma- 
ladies, dont le siégeetles symptômes sont bien connus, 
différent cependant des précédentes en ce que les 
altérations organiques qu’elles présentent ne sont pas 
aussi évidemment un phénomène principal, mais 
qu'elles ne sont qu’un effet, un résultat secondaire 
d’une cause particulière qui constitue véritablement 
l'affection, et dont on ignore la manière d’agir. Ainsi, 
par exemple, on sait que dans la rage le pharynx, le 
larynx, les bronches, les méninges, le cerveau, pré- 
sentent dés traces indubitables d’inflammation , mais 
on est obligé de convenir que ce ne sont pas ces al- 
térations organiques qui constituent la rage, puis- 
que tous Îles jours on observe ces phlegmasies sans 
aucun signe d'hydrophobie ; on est obligé de conve- 
nir que la différence majeure réside dans la cause 
qui produit cette affection, c’est-à-dire dans le virus 
transmis par la morsure. Si dans quelques cas très- 
rares on à pu observer l'hydrophobie spontanée, cela 
prouve seulement que cette cause peut, sous certai- 
nes influences inconnues, se former pour ainsi dire 
de toutes pièces, comme Île typhus, qui, se dévelop- 
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pant par infection, se transmet ensuite par conta- 
gion. Ainsi, bien qu'on connaisse les symptômes et 
les altérations organiques du plus grand nombre des 
maladies que nous allons étudier, nous n’avons pu 
les faire entrer dans la classe précédente , en raison 
de leur cause, qui en constitue pour ainsi dire l'es- 
sence. La plupart des empoisonnements sont dans ce 
cas. Nous savons que beaucoup d’entre eux déter- 
minent des altérations organiques , Mais nous savons 
aussi qu'ils n’agissent pas seulement en produisant 
ces altérations, mais en portant dans l'économie ani- 
male tout entière une influence délétère difficile à 
apprécier. Ainsi que nous allons le voir, les fièvres 
typhoïdes ne sont pas autre chose que de véritables 
empoisonnements miasmatiques. Qu'il existe dans 
ces cas des gastro-entérites et autres altérations or- 
ganiques, cela est indubitable ; mais que ces altéra- 
tions constituent la maladie, c’est ce que nous ne 
saurions adopter , parce que les gastro-entérites qui 
fourmillent dans nos hôpitaux ne sont jamais ni la 
peste, ni la fièvre jaune, etc. 

Il est extrêmement probable, d’autres diraient 
certain, que la cause toxique agit sur les fluides de 
l'organisme, et plus tard sur les tissus. La pathologie 
humorale peut revendiquer pour elle toutes les spé- 
cificités. Si nous avons placé dans la première partie 
quelques phlegmasies spécifiques, c’est que leurs ca- 
ractéres organiques offrent une si grande constance, 
qu'ils paraissent former le point capital de la mala- 
die, et que d’ailleurs ces maladies peuvent guérir par 
un traitement simple. | 
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Fièvres continues. 


D'après les principes de la médecine organique, 
précédemment exposés, il est impossible de conti- 
nuer à regarder les fièvres comme une simple agglo- 
mération de symptômes, sans chercher à les ratta- 
cher à des altérations organiques. Cette idée est due 
à l’illustre professeur Pinel, dont la France, le monde, 
humanité tout entière, déplorent la perte récente. 
Ce grand homme, si indignement attaqué dans ses 
derniers jours , a le premier cherché à fixer le siège 
des fièvres essentielles ; il les avait même entierement 
supprimées dans son premier travail, ainsi que nous 
l'avons déjà dit, et ce ne fut que plus tard qu'il con; 
sentit à.les stque : mais le nom qu’il ieur assigna 
reste pour attester qu’il les rattachait à une altéra- 
tion organique. Cet honneur lui étant rendu, nous 
devons déclarer, pour être justes, que cette idée fon- 
damentale a été fécondée dans ces derniers temps,par 
les travaux du. professeur du Val-de-Grâce , qui sese: 
rait fait une réputation plus solide et plus justement . 
acquise en restituant à son maitre ce qu'il lui devait, 
et surtout.en restant dans les prp er] la FRIsOR " 
dont il est incessamment sorti. 

Il n’est pas étonnant que les fièvres aient été re- 
gardées, jusqu'à nos jours, comme des maladies es- 
sentielles ne laissant après elles aucunes traces, et 
qu'elles aient été considérées par les anciens méde- 
cins comme les plus nombreuses desmaladies. Il était 
impossible. qu'il en füt autrement. Il suffit de voir 
de quelle manière se sont établies les connaissances 
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médicales pour se convaincre de l’inévitable néces- 
sité de ce qui est arrivé. Pendant plus de deux mille 
ans on s’est borné à observer des symptômes sans 
faire d'ouvertures de corps : comment eût-il été pos- 
sible de connaître ce qu'on ne voyait pas? comment 
les anciens auraient-ils pu attribuer à des altérations 
d'organeslés s ymptômes qu'ils observaient, puisqu'ils 
ne voyaient pas ces altérations d'organes? C'est de- 
mander, c'est exiser limpossible. Dans les phlegma- 
sies, les phénomènes sympathiques, le consensus 
étant trés-prononcés dans tous les organes de l’éco- 
nomie animale, ces phlegmasies durent: rigoureuse- 
ment être regardées comme des maladies générales , 
attaquant tout l'organisme. On leur donna le nomde 
fièvre parce que la chaleur, la soif, la fréquence du 
pouls, le malaise général, en étaient les phénomènes 
les plus ordinaires. Enfin elles durent paraître les plus 
communes des. maladies, même à Boerhaave ; parce 


.: 


qu'en effet las phlegmasies sont les maladies les plus 
fréquentes. | LEE 
Ce défaut absolu d'ouvertures de corps dut faire 
adopter autant de maladies différentes quil existait 
de groupes particuliers de symptômes : d’où devait, 
d’une part, résulter le srave inconvénient de confon: 
dre sous une même dénomination et de croire iden- 
tiques une multitude d'affections diverses ; et, de 
l'autre part, l'inconvénient non moins orand de re- 
garder comme des maladies différentes quelques va- 
riétés Symptomatiques, Le nom d'apoplexie nous en 
a fourni l'exemple ,;au milieu d’un ires-crand nom- 
bre, Nous savonsau jourd'hui qu'ils confondaient sous 
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ce nom toutes les maladies du cerveau qui produisent 
l'état comateux , et nous prions le lecteur de se FAP 
peler depuis EAU de temps ces erreurs ont cessé 
d'exister. L'asthme nous en fournirait un second 
exemple, s’il était nècessaire. Ils n'étaient frappés que 
des apparences extérieures, comment n'y auraient- 
ils pas mis toute leur attention ? De même qu’ils con- 
fondaient ainsi les maladies essentiellement diffé- 
rentes ils séparaient des maladies identiques, pour 
peu que l'expression physiologique offrit quelque di- 
versité : de là ces groupes infinis de fièvres, qui re- 
çurent autant de noms qu'elles présentaient de nuan- 
ces symptomatiques. 

Le moment est venu de déblayer l'art de toutes ces 
sottises surannées. Elles ne se sont propagées jusqu’ a 
ce jour à le respect superstitieux et hérédi- 
taire qu'on porte aux grands hommes de F'ANFLE" 
Assurément ce tribut d’admiration doit leurêtre payé, 
c'est une dette sacrée, c’est la religion du savant, qui 
veut lui-même se faire un nom; car pourra-t-il ob- 
tenir de la postérité ce qu’il a refusé lui-même à ses 
prédécesseurs ? Mais ce tribut d’admiration ne doit 
pas arrêter la marche de l’art. Jusqu'à ces derniers 
temps nous avons vu reconnaitre la paralysie comme 
une maladie essentielle; nous avons vu admettre des 
maladies des propriétés vitales, etc. Pourquoi ? parce 
que des grands hommes nous avaient transmis ces 
opinions mensongères. Nous avons osé attaquer un 
assez grand nombre de ces erreurs. Nous publions 
aujourd'hui, avéc les principes de la médecine orga- 
nique, les moyens de faire disparaitre tous les préju- 
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gés antiques et de les remplacer par des vérités éter- 
nelles. 

D'après ces principes, nous pensons donc que les 
fièvres continues ne peuventètre conservées, qu elles 
doivent disparaître de toute classification philosophi- 
que. Ces maladies ne sont que des phlegmasies vis- 
cérales, présentant quelques variétés symptomati- 
_ques. Les unes sont des phlesmasies simples, lesautres 
ont un caractère de spécificité. 

_ Parmi les premières nous placons la fièvre inflam- 
matoire, qui n’est autre chose qu'une phlegmasie 
gastro-intestinale, ou autre, peu prononcée locale- 
ment, mais produisant des symptômes sy mpathiques 
généraux très-intenses, se manifestant chez des indi- 
vidus sanguins et pros Peut-être dans quel- 
ques cas, pes plus rares qu’on ne l’a dit récemment, 
le système circulatoire, et pr incipalement l'aorte, le 
cœur, les gros vaisseaux, sont-ils le siége de lirrita- 
tion; mais les exemples apportés à l'appui de cette 
opinion ne nous ont pas paru entièrement con= 
cluants. | 

Ilest indubitable, pour tout esprit non prévenu, 
que la fièvre bilieuse des auteurs, méningo-gastrique, 
n’est autre chose que la gastro-entérite simple surve- 
nant chez un individu doué de la prédominance du 
système digestif. 

La fièvre muqueuse, adéno-méningée, est certai- 
nementaussi une inflammation de la plupart des mem- 
branes muqueuses, survenant dans les localités par- 
ticulières, et chez les individus d'un tempérament 
atonique. La dothinentérite ne paraît étre autre chose 
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aussi que la fièvre inüqueuse des aüteurs: ellé offre 
alors un caractère de spécificité. 
“La méme phlegmasie peut revétir la forme de la 
fièvre putride, adynamique. Mais cétte forme ad yna- 
mique, cette prostration de forces, peut accompa- 
gnér toutes les phlegmasies IMmtestinales, thoraciques, 
encéphaliques, et autres. Cette fièvre n’est qu’uné 
des formes de ces diverses inflammations, et non de 
la gastro-entérite exclusivement. Estil vrai , Ainsi 
qu'on l'a avancé nouvellement, que le sang soit dans 
un état dé putridité dans cette prétendue fièvre? 
Bien que nous admettions l’altération incontestable 
des fluides, nous pensons qu’il faut atténdre des ob- 
servations ultérieures pour se prononcer sur un su- 
jet aussi grave. Les expériences de MM. Gaspard, 
Magendie, Leuret et autres, réndent cependant cette 
opinion très-probable. tte Tate 
La fiévré ataxique, maligne, offre trop évidem- 
ment les symptômes de la méningite ou de l'encépha- 
hte générale et superficielle pour que leur identité 
puisse être contestée. Il est possible que ces plilegma- 
sies du cerveau et de ses enveloppes soient aussi pros 
duites par une cause spéciale, comme des matières 
animales en putréfaction, etc. Alors elles présentent 
sans doute un caractère particulier, qui entraîne les 
plus graves dangers, et exige un traitement spécial. 
Ces circonstances aggravantes peuvent mêmese ren- 
contrer dans les autres phlegmasies ét exiger aussi 
des modifications thérapeutiques. On pourra s'assurer 
de l'existence des Causes, à la marche de la maladie , 
qui devient de jour en jour plus grave malgré les 
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moyens antiphlogistiques les mieux administrés, ét 
par les circonstances commémoratives. nr 

Nous ne redirons pas que les fièvres lentes, hecti- 
ques, etc., ne sont que des fièvres sÿmptomatiqués 
vE phlesmasies chroniques de divers viscères. 

_ Nous renvoyons le lecteur aux articles gastrite, 
gastro-entérite, dothinentérite, méningite, encépha- 
dite, etc., pour les caractères fonctionnels’ et organi- 
ques des maladies dont nous venons de parler. 


L 
Fièvres intermittentes. 


Les fièvres intermittentes font jusqu'ici le déses- 
poir de la médecine organique. Nous n'’ignorons pas 
les efforts que l’on a faits pour les réfute br aux irritas 
tions, dont on a prétendu qu’elles n'étaient qu’une 
forme. Cette opinion n’a pas été difficile à soutenir, 
même par des preuves cliniques. Tout le monde sait 
en effet que dans le cours des fièvres intermittentes il 
se déclare un grand nombre de phlegmasies viscéra- 
les; personne n'ignore non plus que certaines phleg- 
masies primitives ont revêtu Île type intermittent: de 
Jà on a conclu que la forme intermittente n'était 
qu'un phénomène purement sécondaire, qu’une 
marche particulière des phleomasies. À supposer qué 
cela füt ainsi, il resterait encore à déterminer pour- 
quoi ces phlegmasies ne sont pas continues. Mais VE 
ne voit ici qu'on a pris encore l'effet pour la cause 
quine voit que les engorgements des viscères qui sur- 
viennent aires le cours des fièvres intermittentes 
ne sont qu'un accident et non les causes de ces fiè- 
vrés? qui ne voit encore que lorsqu'une inflamma- 
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tion primitive revêt le type intermittent, il existe 
autre chose que la phlegmasie, dont le caractère est 
ordinairement continu ? qui ne sait enfin que la fiè- 
vreintermittente peut se montrer sans signes locaux? 
Il existe donc autre chose que la phlegmasie, et c'est 
précisément cette autre chose qui fait le point prin- 
cipal du sujet qui nous occupe. Ainsi l'on ne peut 
guere espérer que l'anatomie pathologique jette 
quelques lumières sur ce point obscur; car, à sup- 
poser qu'elle fit découvrir des altérations d'organes, 
il resterait encore à déterminer quelle est la cause 
de l'intermittence. Il est très-vraisemblable que cette 
cause réside dans un système général de l’économie, 
et, comme l'ont avancé plusieurs médecins, notam- 
ment MM. Georget et Rayer, probablement dans le 
système nerveux. La cause qui donne naissance aux 
fièvres intermittentes est en général spécifique; ce 
sont presque toujours des émanations marécageuses, 
des détritus organiques en décomposition, une forte 
chaleur jointe à l'humidité; d'ou l’on peut conclure 
que l’action de cette cause s'exerce d’abord sur les 
fluides de l'organisme. 

Les fièvres intermittentes se composent d’une série 
d'accès formés de trois stades, de froid, de chaleur, 
de sueur; ces accès se reproduisent à des intervalles 
variés, ce qui constitue le type de la fièvre intermit- 
tente. On donne le nom de fièvre guotidienne à celle 
dont les accès reviennent tous les jours; de #erce, 
quarte,à celle dont lesaccès se montrent les troisième 
et quatrième jours. La double quotidienne offre deux 
accés par Jour. La double tierce présente des accès 
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quotidiens, qui se correspondent pour l'heure tous 
les trois jours. Il est des doubles quartes, composées 
de deux accès consécutifs et d’une apyrexie au troi- 
sième jour. Quelques auteurs ont admis des fièvres 
quintanes, sextanes , etc., des triples tierces, des 
quartes doublées, des triples quartes, des demi-tier- 
ces, hémitritées, etc. Il existe des fièvres erratiques, 
dont les accès n’ont rien de régulier, des fièvres aro- 
males, dont les stades offrent des variétés remarqua- 
bles. Dans ces dernières ,une ou deux des trois stades 
peuvent manquer, l’ordre de leur apparition peut 
être interverti; enfin ilexiste des fièvres larvées, dans 
lesquelles on n’observe aucun des phénomènes de l’ac- 
cès, mais bien un symptôme quelconque qui se repro- 
duit périodiquement sous le même de type. 

Lorsque la fièvre intermittente est réguliere, 
qu'elle affecte le type quotidien, tierce ou quarte, 
l'accès qui en forme le principal phénomène se pré- 
sente avec des caractères qu'il est nécessaire d’expo- 
ser. Le malade, après avoir éprouvé un malaise 
général, des lassitudes, des douleurs articulaires, des 
pandiculations , est frappé d’une espèce de compres- 
sion générale qui paraît amoindrir son corps; il est 
alors saisi d’un froid plus où moins vif, accompagné 
où non de tremblement : c’est le premier stade de 
l'accès. Ce froid, dont la violence et Ja durée varient, 
est général ou partiel; il se fait sentir aux pieds, aux 
mains, aux lombes, dans tout le corps. La peau est 
alors pâle et décolorée, jaunâtre, où maculée de ta- 
ches violettes; les bulbes des poils font une saillie re- 
marquable sur la peau. L’attitude du malade est ra- 
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massée, en tas, comme dans le froid physiologique ; 
les cuisses sontrapprochées du tronc, les jambes sont 
fléchies sur les cuisses, les bras croisés sur la poitrine, 
Ja tête penchée; les membres sont agités de tremble- 
ment ainsi que les machoires; les dents font entendre 
leur claquement; la voix estaltérée, tremblante;labou- 
che sèche, l'inspiration difficile, le pouls petit, con- 
centré ; la peau donne à Fobservateur la sensation du 
froid ; la perspiration est suspendue, l'urine claire et 
abondante. En même temps, des douleurs vives dans 
les membres, dans l'estomac; des nausées, des vomisse- 
ments se manifestent dans ce stade. Au bout de. quel- 
ques instants, quelquefois de plusieurs heures, lefroid 
cesse, la chaleur s'établit, ordinairement d’une manière 
oraduelle. Elle présente une durée et une intensité va- 
din aussi; elle est partielle ou générale. Les phéno- 
mènes que nous avons décrits disparaissent, et sont 
remplacés par une teinte rosée de la peau, par le 

sentiment d’une chaleur insupportable, qui obligele 
malade à changer de position pour chercher le frais. 
La soif devient plus vive, le pouls se développe et 
augmente de fréquence, la respiration est grande et 
facile; l'urine est rouge et colorée; la céphalalgie est 
plus intense : c'est le second stade. A celui-ci succède 
celui de la sueur. Cette sueur commence ordinaire- 
ment à la tête, descend au cou, au tronc, aux mem- 
bres; elle devient générale; elle est plus ou moins 
abondante, et présente des qualités qu’il est souvent 
trés-important de noter. Un soulagement marqué suit 
cette diaphorese :il semble au malade qu’il est guéri ; 
il lui reste seulement une fatigue générale, un ahat- 
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tement, un accablement, qui n’a d’ailleurs rien de 
pénible. Alors commence l’intermission , c’est-à-dire 
la suspension des accidents; cet intervalle est plus ou 
moins long, ainsi que nous l'avons dit, et forme le 
type de l’intermittence. | 

La durée des fièvres intermittentes est illimitée ; 
elles se terminent au bout de quelques jours, ou se 
prolongent pendant des mois et des années : il est 
presque toujours au pouvoir du médecin de les faire 
cesser. Au bout de quelque temps, le teint devient 
jaunâtre, mat, terne: les fonctions organiques lan- 
puissent et s’altérent ; la rate, le foie, deviennent vo- 
lumineux ; les membres s'infiltrent, les forces et l’em- 
bonpoint diminuent. 

Ge peu de mots suffit pour caractériser et faire re- 
connaitre les fièvres intermittentes, la seule chose 
qui importe en ce moment. | 

On a multiplié à l'infini les divisions des fièvres 
intermittentes, d'après leurs types, d’après les temps 
ou elles se montrent, d’après les phénomènes parti 
culiers qu'elles présentent, etc., etc. Toutes ces dis- 
ünctions sont loin de mériter l'importance que les 
monographes y ont attachée; mais ce serait commet- 
tre une grande erreur que de ne pas prévenir du 
danger imminent qui suit certaines intermittentes, 
et qu à cause de cela on a nommées pernicieuses. Ces 
maladies funestes tuent le maladè au deuxième, au 
troisitme ou au quatrième accès, si le médecin n’en 
arrête lé cours , au moyen de l’héroïque remède qu'il 
possède pour cela. 

Les principaux caractères auxquels on peut les 
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reconnaitre sont l'intensité plus grande des sympto- 
mes, et une série de phénomènes encéphaliques ; 
diminution ou perte du sentiment et du mouvement, 
déjections involontaires d'urine ou de matières féca- 
les, altération profonde des traits de la face, pros- 
tration des forces, insensibilité du pouls, ou du 
moins grande concentration ; quelquefois irrégula- 
rité, intermittence des battements du cœur et des 
artères. Le danger augmente à chaque accès ; ce qu'il 
est facile de reconnaitre à l'accroissement en durée 
ou en intensité des accidents graves. 

Pendant les accès de ces fièvres, il n’est pas rare 
d'observer quelque phénomène organique ou fonc- 
tionnel prédominant. Les auteurs ont distingué au- 
tant de fièvres pernicieuses qu'il existe de ces sortes 
de prédominances; nous croyons ces distinctions as- 
sez superflues. 

Apres la mort des malades, on a trouvé une grande 
variété de lésions organiques, mais qui ne sauraient 
être considérées comme la cause des phénomènes 
intermittents, à moins qu'on ne suppose, ainsi que 
l'a fort bien dit M. Rayer , que la fièvre intermittente 
est tour à tour une gastrite, une entérite, une cardite, : 
une encéphalite, etc., ce qui est absurde. — Ta vé- 
ritable cause organique de l’intérmittence est incon- 
nue; nous pensons qu’elle a d'abord son siége dans 
les fluides, dans le sang; et que de là cile influence 
d’une manière spéciale le système nerveux. à 

C'est bien vainement qu'on a entassé, depuis quel-. 
ques années, les sophismes et les explications pour 
prouver que le type des fièvres intermittentes n’était 
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qu'un phénomène accessoire de peu d'importance; 
que ces fièvres, comme les fièvres continues, n'étaient 
que symptomatiques de phlesmasies locales, se pré- 
sentant sous une forme particulière. Ce n’est pas sans 
dégoût qu'on lit ces verbeux amas de paradoxes dic- 
tés par l'esprit de parti » lamour-propre.et la mau- 
vaise foi. Certes, si faibles de raisonnement qu'on 
suppose les partisans de semblables doctrines, si 
faciles qu’ils soient à se contenter de leurs propres 
explications, on ne peut les supposer assez stupides 
pour se payer d'aussi misérables suppositions. Et 
n'est-il pas plus beau , plus noble cent fois, d’avouer 
avec candeur son ionorance, de confesser qu'on ne 
connait pas la cause de ce phénomène singulier, que 
de vouloir en imposer à soi-même et aux autres par 
les plus ridicules explications ? Non, nous ne savons 
pas quelle est Ja cause organique de l’intermittence ; 
no», elle n’est pas seulement une forme de l'irrita- 
tion ; non, l'irritation n’en est pas le phénomène 
principal ; non, cette irritation ne doit pas faire la 
base de la thérapeutique; non, les altérations qu’on 
rencontre après la mort ne sont pas la cause de l’in- 
termittence. Tous vos raisonnements n'expliquent 
rien, et après les avoir lus on n’en éprouve que le 
regret amer d'avoir perdu son temps, et de vous 
avoir vu employer vos moyens à soutenir la plus pi- 
toyable des causes; on n’en reconnait que plus en- 
core l’obscurité profonde qui rêgne sur ce point, 
obscurité que. vos vains débats n’aboutissent qu'à 
faire ressortir davantage encore. 

Le type des inflammations simples est continu: 
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lorsque ce type est intermittent, c'est quil existe 
autre chose que linflammation ; celle-ci cesse d’être 
simple, et ne forme pas la circonstance principale 
de la maladie, Lorsqu'on trouve des inflammations 
après la mort des malades, ces inflammations ne 
peuvent être qu'accessoires, puisque dans les cas 
ordinaires leur marche est continue, etque, dans la 
majorité des cas , l'intermittence a lieu sans elles. Le 
type intermittent est le phénomène principal de ces 
maladies, puisque c’est sur lui qu’est fondé le traite- 
ment le plus héroïque que la médecine possède, et 
devant lequel doit fléchir l'orgueil de la médecine 
prétendue physiologique. 

Toutefois il est indubitable que les fièvres inter- 
mittentes se montrent presque constamment avec 
quelque expression fonctionnelle prédominante. De 
là les genres que lillustre Pinel avait adoptés, de là 
les preuves sur lesquelles on s'est appuyé pour con- 
stater l'existence d’une phlegmasie dans ces sortes de 
fièvres. Mais anatomie pathologique est loin d’avoir 
suffisamment éclairé ce point de doctrine , et à sup- 
poser qu'on eût constamment trouvé quelque lésion 
organique, il resterait toujours à déterminer pour- 
quoi elle donnait lieu à des phénomènes intermittents. 

Les fièvres rémittentes ne diffèrent des précéden- 
tes qu’en ce qu'il n'existe pas de cessation complète 
des symptômes , mais seulement une diminution no- 
table de ces symptômes entre les accès. 
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v Typhus, où empoisonnements miasmatiques, 
Typhus d'Eur ope. 


En lisant avec attention les auteurs qui ont eu oc« 
casion d'observer le typhus dans son plus haut degré 
d'intensité, l’on est forcé de convenir, à moins "ab 
les accuser d'imposture, que cette maladie se con- 
tracte par contagion. Rien n'est plus concluant, 
à notre avis, que ce que rapporte Pringle. Une tenté 
qui avait servi à couvrir des militaires attaqués de la 
fièvre d'hôpital ou FPE dans leur transport sur 
des bateaux, fut donnée à vingt-quatre ouvriers, 
à Gand, pour être raccommodée;dix-sept de ces mal- 
heureux moururent du typhus. On trouve d’ailleurs 
un grand nombre de faits aussi frappants que celui-ci. 
Cependant, malgré le poids de ces autorités, qu'il 
nous soit au moins permis de douter du mode de 
contagion; est-il vrai que le typhus soit contagieux 
à la manière de la gale, de la syphilis, de la petite- 
vérole, et d’une infinité d’autres exanthèmes, comme 
le veut Hildenbrand ? Nous l’ignorons comité étement 
etnous pensons que de long-temps encore on n'aura 
de certitude à cet égard. Nous croyons que l’exprés- 
sion de contagion ne doit pas être prise dans le sens 
rigoureux de la contagion immédiate. Seulement il 
est certain que la maladie se développe sous l’in- 
fluence d'une cause infectante , produite par len- 
combrement d’un grand nombre de malades, mais 
qui acquiert la funeste propriété de se transmettre 
par contagion. De là deux espèces de typhus, le ty- 
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phus spontané et le typhus communiqué. Les phé- 
nomènes sont analogues; mais la marche de la mala- 
die est plus lente dans le premier que dans le second. 
Nous pensons que la matière contagieuse est, comme 
dans le tÿphus oriental, ou peste, un miasme qui se 
répand à une certaine distance, miasme d'autant 
plus délétére, qu'il est plus voisin du corps qui le 
dégage, et multiplié pour ainsi dire par les miasmes 
des corps voisins affectés de la même maladie. Mais 
cette matière contagieuse ne peut se reconnaître que 
par ses effets, comme l'électricité, le calorique, l'at- 
traction, parce quelle ne tombe pas plus sous nos 
sens que ces causes physiques, dont il est cependant 
impossible de ne pas admettre l'existence, quoique 
leur nature nous soit inconnue. | 
Beaucoup de médecins de nos jours tranchent la 
difficulté en niant l'existence de la contagion. 

_ La maladie nous a constamment offert trois pé- 
riodes bien distinctes : la première, qui comprend 
ordinairement le premier septénaire, et que l'on 
nommera, si l'on veut, periode d'irritation ; la se- 
conde, qui comprend le plus souvent le second sep- 
ténaire, et que l’on doit nommer période de stu- 
peur, ou nerveuse, où de prostration ; la troisième 
enfin, caractérisée par la diminution de tous les sym- 
ptômes, et que l’on peut nommer période de conva- 
lescence : sa durée n’est point fixe, ni limitée. 

Hildenbrand nous paraît avoir fait des périodes 
trop nombreuses, trop subdivisées. Qu'est-ce qu'une 
période d'opportunité ? Une maladie qui n’est pas 
æncore commencée peut-elle avoir une période ? Cet 
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auteur nous semble aussi avoir astreint la nature à 
une marche beaucoup trop régulière. Dans son ty- 
phus irrégulier même , il conserve encore les pério- 
des, comme si alors elles n'étaient pas confondues, 
ainsi que nous l'avons observé. Nous avons vu en 
effet la période adynamique se manifester sans être 
précédée du septénaire d’irritation. 

Dans la période d'invasion, qu “l caractérise par 
un frisson constant, nous avons souvent observé que 
les malades ne lavaient point éprouvé; ce qui rend 
souvent difficile la date de l'invasion. 

Sa période inflammatoire existe-t-elle toujours? 
donnera-t-on le nom d’irflammation à des douleurs 
de membres? etc. 

La maladie s'annonce ordinairement par le chan- 
gement d'humeur, l'inquiétude morale, des lassitudes 
spontanées, la perte de lappétit. Elle débute par un 
frisson plus ou moins long, d’une heure à douze de 
durée ; il est suivi de les et de moiteur; on ob- 
serve les phénomènes suivants : état d'inquiétude et 
d'étonnement, quelquefois crainte de la mort, et 
-même désespoir; d’autres fois grande indifférence; 
délire rare à cette époque, la plupart du temps rou- 
Jant sur un seul objet; réponses justes, mais faites 
d'une mânière qui n'est pas ordinaire, quelquefois 
brusques, mais le plus souvent d’un ton lent et plain- 
tif; somnolence facile à faire cesser; réveil étonné; 
rêves d'objets sinistres. Face en général colorée; com- 
munément battement des artères tempora les , cépha- 
lalgie intense; d'autres fois, face pâle, état d’abatte- 
ment quin plu pas la céphalalgie. Cette céphalalgie 
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occupe souvent la tête tout entière; presque tou- 
jours, surtout vers la fin de cette période, la figure 
présente un aspect d'étonnement et de stupeur. 
Yeux injectés, rouges, larmoyants; impression sou- 
vent pénible de la lumière; apparition de spectres ou 
autres objets monstrueux et effrayants. Ouïe le plus 
souvent d’une sensibilité exaltée ; tintements, bour- 
donnements et autres bruits d'oreilles ; quelquefois 
diminution de sensibilité de ce sens. Odorat présen- 
tant peu de changements. Goût singulièrement dimi- 
nué, sans doute à cause des accidents gastriques qui 
existent souvent. Le toucher est quelquefois le siège 
de phénomènes singuliers; le plus fréquent est line 
sensibilité du tact, qui ne reçoit plus aucune impres- 
sion. 

Du quatrième au see jour, ordinairement, la 
peau se couvre de pétéchies, taches semblables à des 
morsures de puces, sans ardeur, sans démangeaison, 
la plupart du temps sans élévation, sans aspérité ni 
ulcération, n’apportant aucun soulagement, d’un 
rouge plus onu moins clair ou foncé , petites comme 
des têtes d’épingles , quelquefois d’une ligne de dia- 
mêtre, se réunissant rarement entre elles, ayant pres- 
que toujours leur siége dans toutes les parties du 
corps, excepté à la figure, où nous ne les avons ja- 
mais observées. Cette éruption est plus visible lors- 
que le malade est en moiteur; elle semble quelque- 
fois disparaître, et reparaïît de nouveau; elle est plus 
apparente aussi et plus rose chez les personnes dont 
la peau est blanche et fine, que chez celles dont la 
peau est brune et épaisse. Quelquefois les pétéchiés 
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sont remplacées par une véritable éruption, sail- 
Jante , rude au toucher, qui a beaucoup d’analosie 
avec sé et qui se termine par la desquammation 
de décédée: : nous avons vu une fois des phlycte- 
nes volumineuses,. 

Une impossibilité ou du moins une grande diff- 
cuité de se mouvoir, des douleurs viobsntes dans 
les membres supérieurs ou inférieurs, ou même dans 
diverses parties du corps, comme au dos, aux lom- 
bes, dans les épaules , le tremblement des mains, 
sont les symptômes les plus caractéristiques de la 
maladie , dans la période dont nous parlons. Bouche 
pâteuse ou amére, nausées qui augmentent de jour 
en jour ; langue Hits ou jaune, rarement sèche ; 
soif intense, inappétence , épigastre douloureux à la 
pression , dirt aussi tres-douloureux, dévoie- 
ment plus fréquent que la constipation. Ce n’est que 
vers la fin de cette période que se manifeste le vomis- 
sement spontané de matières porracées et àâcres. La 
respiration est le plus souvent accélérée, la gorge et 
la poitrine peuvent être le siége d’une phlegmasie , 
et presque toujours les malades se plaignent de toux 
et de douleurs dans les organes thoraciques ; souvent 
aussi la respiration est gênée ; il ya étouffement. 
Pouls fréquent , développé, mou dans la sueur ; hé- 
morrhagies nasales, quelquefois très-abondantes, et 
qui se répétent souvent vers la fin de ce septénaire; 
le sang est ordinairement noir, et accompagné de 
beaucoup de sérosité. Ces hémorrhagies ont surtout 
licu lorsque la céphalalgie a été très-intense, la face 
colorée, les yeux injectés ; enfin que les symptômes 
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de congestion vers la tête ont été très-marqués. Cha- 
leur intense et mordicante, faisant éprouver une sen- 
sation pénible à l'extrémité des doigts. Sueur ou moi- 
teur dans le paroxysme. Urines le plus souvent rares, 
quelquefois involontaires vers la fin de ce septénaire, 
rouges, troubles, et même noirûtres. Paroxysme, 
ordinairement le soir et dans la nuit. La période dont 
nous parlons est sujette à des anomalies; quelquefois 
elle n’est que de trois jours. La période de stupeur 
ou de prostration se manifeste presque dès l'invasion, 
ce qui n'empêche pas ROME des pétéchies. D’au- 
tres fois elle se prolonge; ec au quatorzième jour, 
et l'éruption de l'exanthème n’a lieu que le onzième 
jour. Nous l'avons vue même d’une plus longue durée. 

Ta deuxième période commence ordinairement 
vers le septième jour, depuis l'invasion de la mala- 
die, mais cela n’est pas constant; et de même que 
nous avons vu les pétéchies ne paraître que le on- 
zième jour, de même aussi avons-nous vu la période 
adynamique ne se présenter qu'après le second sep- 
ténaire ; elle parait aussi quelquefois dès le principe 
de la malle: La stupeur et la somnolence se pro- 
noncent. davantage; délire taciturne , typhomanie, 
réponses toujours justes, plaintes continuellement 
exhalées; pertes fréquentes de connaissance, sur- 
tout au moindre mouvement, et quand le malade 
veut, se lever sur son séant; rêves toujours péni- 
bles. Face de plus en plus étonnée, décolorée, cé- 
phalalgie persistant presque toujours. Yeux téoibters 
injectés , rouges, et souvent chassieux ; apparitions 
de diverses natures ; sensibilité de la vue diminuée 
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fréquemment. Les bruits d'oreilles n'importunent 
plus autant le malade, qui souvent devient sourd à 
cette époque. La diminution de sensibilité des autres 
sens augmente visiblement. Les pétéchies ou l'érup- 
tion persistent jusqu'au onzième jour, époque à 
laquelle elles s’effacent. Dans quelques cas, l’éruption 
n'a pas lieu, ce qui arrive lorsque l'épidémie tire vers 
son déclin, L’im possibilité de se mouvoir devient plus 
grande, et par les douleurs de membres qui persis- 
tent, et par la prostration, l'accablement des forces 
qui surviennent. Le malade alors reste couché en 
supination : il y a parfois des soubresauts des ten- 
dons, et le tremblement des membres persiste , lors- 
qu'il a lieu dans la première période. Sensation d’un 
goût empoisonné, soif considérable ; langue brune, 
noire, sèche, dans le redoublement; dents et genci- 
ves, ou sèches, ou recouvertes d’une matière mu- 
queuse, épaisse et brune; nausées, vomissements 
de matières jaunes, verdâtres, porracées et âcres ; 
douleur de l’épigastre et des diverses parties de l’ab- 
domen; dévoiement plus ordinaire que la constipa- 
tion; sellessouventinvolontaires, plutôt par la grande 
faiblesse que par défaut de conscience. Respiration 
fréquente, pénible; étouffements, douleur dans la 
poitrine, et expectoration de matières muqueuses 
rougeàtres , et même écumenses et sanguinolentes. 
‘S'il existe une péripneumonie, alors se trouvent réu- 
nis les autres symptômes de cette phleomasie : voix 
altérée et plaintive; pouls petit, faible, fréquent dans 
le paroxysme, rarement inégal, mais quelquefois. 
d'une grande lenteur, suriout vers Ja fin de cette pé- 
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riode , et chez les personnes d’un tempérament lym- 
phatique. Les hémorrhagies ont fréquemment lieu au 
commencement de cette période, et n’apportent pas 
de mieux sensible; elles laissent, au contraire; le 
malade dans un grand état d’accablement. Chaléur 
àcre ; d’autres fois sueurs plus ou moins abondantes ; 
urines toujours noirâtres, tenant en suspension des 
flocons bruns. L’éruption des parotides et des bubons 
ne s’est jamais offerte à notre observation. Dans quel- 
_ ques cas, la période de prostration est si légère; qu'à 
peine peut-on Ja saisir. Les paroxysmes du soir et de 
la nuit continuent d’avoir lieu, mais diminuent vers” 
Ja fin de cette période. 

La troisième période, caractérisée par la diminu- 
tion graduelle de tous les symptômes, et en général 
suivie du retour à lasanté, arrive vers le quatorzième 
jour, quelquefois versle dix-septième et vingt-unième. 
Nous l'avons peu vuesurveniràla suite d’une crise. Les 
auteurs disent que les sueurs sont la voie la plus fré- 
quente des crises de cette affection. Quoi qu’ilen soit, 
dans cette période, la stupeur et la somnolence di- 
minuent; les malades commencent à sourire et per- 
dent leur indifférence; le délire disparaît; plus de 
plaintes; les réponses, toujours justes, se font d’une 
manière plus naturelle; le sommeil devient répara- 
teur, les rêves fâcheux s'évanouissent. La face est pâle 
et amaigrie, mais sa couleur n’est plus altérée. Les 
sens reprennent de jour en jour leur sensibilité; la 
vue réste encore quelque temps troublée, et l’ouïe 
dure. La faiblesse est toujours très-grande; les syn- 
capes sont encore fréquentes, mais le brisement 
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des membres disparaît, et se trouve remplacé par 
une lassitude moins pénible, La langue se nettoie 
vers son extrémité et sur ses bords; les nausées, en 
général, disparaissent et font place à l'appétit; le 
. malade savoure ce qu'on lui permet de manger ; plus 
de douleurs abdominales; les selles redeviennent na- 
turelles. La respiration reprend sa fréquence ordi- 
naire, mais le malade se plaint encore derhume. Le 
pouls devient lent, et augmente peu à peu de force. 
La chaleur et la coloration de la peau reprennent 
leur type naturel; on remarque quelquefois l’ex- 
foliation de l'épiderme, résultat de l’éruption. Cette 
amélioration fait de jour en jour des progres ,: 
et le malade atteint d'autant plus vite sa santé ac- 
coutumée, que la maladie aura été moins intense 
qu'elle aura été plus simple, plus exempte de com- 
plications, que celles-ci auront été combattues plus 
à propos, et que la maladie elle-même aura été traitée 
d’une manière plus méthodique. Mais le typhus ne se 
termine pas toujours de cette manière ; la mort en est 
encore plus souvent le dernier résultat, et souvent 
aussi d'autres maladies‘ lui succèdent. Parmi ces der- 
mères, les fièvres tierces ou doubles tierces, inter- 
mittentes au rémittentes, sont les plus fréquentes ; 
une phlegmasie locale, telle que l’angine, la péripneu- 
monie, la péritonite, se manifeste quelquefois ; la 
suppuration; suite des eschares qu’entraîne une su- 
pination long-temps prolongée, peut être aussi consi- 
dérée comme une maladie accidentelle qui survient 
aprés la deuxième période, et occasione souvent une 
terminaison funeste, 
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Tels sont les phénomènes morbides que j'ai ob: 
servés sur un grand nombre de militaires, en 1814, 
en 1815. Atteint moi-même de cette cruelle maladie, 
j'ai pu en faire une étude plus particulière. Ce tableau 
ne ressemble sans doute pas exactement à ceux que 
les auteurs ont tracé; mais j'ai préféré donner le ré- 
sultat de mes propres observations plutôt que les 
opinions des autres. 

Les ouvertures de corps ont fait reconnaitre les 
traces de diverses phlegmasies cérébrales, thoraci- 
ques, abdominales, telles que les symptômes les in« 
diquent pendant la vie. (Voyez pour les altérations 
organiques l’article dothinentérite, où nous avons 
exposé un résumé succinct de l'ouvrage récent de 
M. le docteur Louis sur le sujet qui nous occupe, 


ainsi que la description qu’en a donnée M. le docteur 
Trousseau.) 


Typhus d'Orient, où peste. 


= Ce typhus reconnait pour cause une matière Con- 
tagieuse dont on ignore aussi la nature, et qui se 
comporte à peu près comme dans la maladie précé- 
dente. L’invasion de cette affreuse maladie a lieu par 
des alternatives de frisson et de chaleur, par le brise- 
ment général des membres, de l'inquiétude, de la 
terreur, de la céphalalgie, quelquefois un tremble- 
ment général, des syncopes, etc. 

Les symptômes de Ja peste offrent la plus grande 
analogie avec ceux du tyÿphus d'Europe; mais les ca- 
ractères distinctifs de cette affection sont les anthrax 
ou charbons et les bubons. Les anthrax se manifes- 
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: tent sur les parties découvertes, au visage, à la poi- 
trine, sur les bras; ils commencent par une douleur 
âcre, trés-vive; bientôt une phlyctène contenant une 
sérosité jaune ou brune se développe'sur cetendroit; 
elle se déchire et laisse Apérerair une eschare de 
couleur grises ardoisée, qui s'étend et fait des pro- 
grès jusqu’à la mort. Ces anthrax sont uniques ot 
multiples, accompagnés de tous les symptômes de 
l'adynamie la plus profonde, ou bien n’occasionent 
aucun appareil fibrile. Les bubons surviennent aux 
aines, aux aisselles, quelquefois au cou, rarement 
aux joues; ils sont précédés d'un léger prurit, de 
gonflement, de rougeur et de tension. Ces phéno- 
menes locaux augmentent d'intensité, après quoi ils 
diminuent graduellement, ou se terminent par sup- 
puration ou par gangrène; il en existe rarement plus 
de deux à la fois, beaucoup de pestiférés n’en ont 
pas. On observe souvent aussi des pétéchies typhoi- 
ques dans la peste; ces pétéchies sont fréquemment 

. de véritables taches pourprées; quelqielois elles se 
convertissent en taches gangréneuses. Il n° yarien de 
régulier dans l'apparition de ces éruptions, la mar- 
che de ce fléau étant elle-même très-anomale. La 
peste se termine le plus ordinairement par la mort, 
surtout dans le principe de l'épidémie. Elle jui hes 
peu le premier septénaire; elle fait périr quelquefois 
en douze heures de temps: on la voit se prolonger 
jusqu’au vingtième jour et au-delà vers le déclin de la 
contagion. | | 

Nous pensons qu’il doit exister dans cette horrible 
maladie de graves désordres organiques; mais l’ana- 
IT, 43 
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‘tomie pathologique n’a rien appris de bien positif à 
‘cet égard, et nous croyons que ces désordres organi- 
ques ne constituent pas la maladie, mais ne sont que 
le résultat de l’'empoisonnement miasmatique. 


Typhus d'Occident ; fièvre jaune. 


On a beaucoup discuté, dans ces dernières années, 
sur la contagion de la fièvre jaune. il ne nous estnul- 
lement permis de décider cette question. Les faits les 
plus concluants, rapportés par les uns ou par les au- 
tres, sont toujours susceptibles de quelques doutes; 
chéeirn peut les interpréter à sa manière pour Îles 
faire tourner à l'avantage de son opinion. Si j'osais 
énoncer mon avis dans un sujet aussi grave et qui ne 
peut être décidé que par des observations ultérieu- 
res, je dirais que, d’après les faits rapportés par les 
partisans de l'une ou de l'autre opinion, Je crois que 
la fièvre jaune, comme le typhus d'Europe et comme 
la peste, se développe primitivement par infection et 
se transmet ensuite par contagion; j'ajouterais qu’il 
n'y a presque aucunñ inconvénient à considérer cette 
maladie comme contagieuse, et qu'il peut y en avoir 
des plus graves à ne -pas la regarder comme telle. 
Qu'est-ce par exemple que inconvénient de suspen- 
dre pendant un ceréaie temps des relations commer- 
ciales, comparé à l’horrible danger de porter la dé- 
solation et la mort dans des vies, dans des provinces 
entières? Nous ne croyons pas qu'il puisse y avoir le 

moindre motif d'hésitation. Ces questions sont sans 
contredit de la plus haute importance, mais ne sau- 
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raient être agitées éñ ce moment, le diagnostic de- 
vant principalement fixer notre attention. 
 Orles signes qui caractérisent le typhus d’Améri- 
que sont la couleur jaune de la peau et le vomisse- 
ment noir; on observe d’ailleurs tous les symptômes 
communs aux divers typhus. Toutes les fois que ces 
Symptômes affectent un grand nombred’individus on 
doit reconnaître l’existence de la fièvre jaune. 

: Après les prodromes ordinaires aux maladies gra- 
ves, le malade éprouve un frisson, variable pour sa 
Gurée et son intensité, puis une chaleur vive; les 
yeux sont tuméfiés, larmoyants; la face est colorée , 
€xprimant la crainte, la terreur; les forces sont abat: 
tues ;il existe une grande anxiété; une soif ardente À 
une violente douleur épigastrique, des nausées, des 
vomissemens de boissons, d'aliments, de mucus, de 
bile; du dévoiement ou de la constipation; de la dif- 
ficulté à respirer; de la fréquence et de la durété 
dans le pouls. Cet état dure quelques heures, un, 
deux où trois jours. Alors se montre la couleur 
jaune de la peau. Les conjonictives commencent par 
être jaunes; la face, la poitrine, le reste du COrps , 
sont bientôt envahis par cette couleur. La langue est 
sèche, rugueuse, brune; des vomituritions de ma- 
tières rouillées succèdent aux premiers vomissements. 
Chose singulière, les symptômes généraux dimi- 
nuent d'intensité; le malade éprouve une rémission 
perfide. Les douleurs sont moins fortes; l'anxiété 
diminue; la respiration est plus facile; le pouls plus 
“souple, plus naturel : mais au moment où le malade, 
et quelquefois le médecin inexpérimenté, sé livrent 
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à une espérance décevante, un nouveau cortége d’ac- 
cidents, bien plus terribles que les premiers, sur- 
vient, et top souvent apporte la mort. Du quatrième 
au cinquième jour, des matières sanguinolentes, san- 
glantes, brunes, noires, sont rejetées par la Loucha, 
par les selles; la physionomie s'altère profondément; 
la terreur est peinte sur la face; la prostration est 
extrême; on observe des tremblements des membres, 
des soubresauts des tendons, de la carphologie, du 
délire, de la stupeur, de l’assoupissement, quelque- 
fois une indifférence extrême sur l'avenir, ou une sé- 
curité trompeuse ; Pictère devient plus prononcé; des 
taches livides, des vraies ecchymoses sont parsemées 
sur la peau; un sang clair et séreux s'échappe par tou- 
tes les ouvertures naturelles, par les narines, la lan- 
gue, les gencives,-les lèvres, les points Hate 
la conjonctive, les oreilles ,lesintestins, la vessie, la ma- 
trice , le vagin, les plaies, les cicatrices; Eat mort 
arrive, précédée parle hoquet, l'irrégularité du pouls, 
le refroidissement des extrémités, l'aspect cadavéreux 
de la face, et tous ses funestes avant-coureurs. Elle 
frappe ordinairement du septième au huitième jour, 
quelquefois dès les premières vingt-quatre heures. 
Dans les cas rares de guérison, les accidents sont 
moins graves; ils diminuent graduellement de vio- 
lence, et la convalescence s'établit à la suite de quel- 
ques mouvements critiques ou d'une manière insen- 
sensible; elle est toujours lente, pénible; le malade 
lançguit, et périt quelquefois dans la convalescence. 
L’anatomie pathologique a fait reconnaitre des al- 
térations organiques très-variées ; principalement des 
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gastro-entérites , et plus rarement des traces d'hépa- 
ttes, de néphrites, de splénites, de pneumonies, d’en- 
céphalites , de méningites, etc.; mais ces altérations, 
précisément à cause de leur diversité, doivent être 
considérées comme des phénomènes secondaires ; le 
point capital est la cause spécifique, Faltération pro- 
fonde des fluides, et vraisemblablement du sang, qui 
détermine ensuite toutes les iésions organiques qu'on 
rencontre. On trouve souvent une certaine quantité 
de ce fluide épanché dans la cavité de l’arachnoïide 
vertébrale. 


Des empoisannements. 


C'est dans le savant ouvrage de M. le professeur 
Orfila qu'il faut puiser les connaissances nécessaires 
au sujet important que nous uous proposons ici de 
signaler seulement à l'attention du lecteur. Les exprès- 
sions fonctionnelles et même les lésions organiques 
des empoisonnements n’en constituent que la partie 
la moins importante; ce qu'il est surtout essentiel de 
connaitre d’une manière exacte et précise, c’est la 
cause de l’empoisonnement, et cette connaissance 
capitale ne peut être acquise que par des recherches 
chimiques, botaniques ou zoologiques. Sous le rap- 
port légal la cause de l’empoisonnement est tout, le 
reste n’est rien ou peu de chose. Mais la manière dont 
on arrive à cette connaissance constitue l’une des 
branches les plus étendues et les plus importantes de 
Ja médecine légale, et forme, dans les études médi- 
cales , une partie entierement particulière et distincte. 
C'est principalement dans cette partie qu'éclate Puti- 
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lité de l'application de la chimie à la médecine; et 
c'est entre les mains du professeur célèbre qué nous 
venons de citer que cette application a obtenu les 
résultats les plus brillants. Avant fui tout n’était dans 
la toxicologie que désordre, préjugés, confusion; 
des notions vagues, imparfaites, éparses, constituaient 
cette branche si délicate de la médecine, qui pour 
mieux dire n'existait pas. Grâces à ces heureux tra- 
vaux elle est sortie du néant pour atteindre aussitôt 
le dernier terme de la perfection. Sous. le rapport 
thérapeutique, la connaissance de l'agent toxique est 
souvent importante, mais elle l’estmoins que dans le 
cas précédent, et souvent ici les différences des sym- 
ptômes conduisent à des indications utiles. 

Une des raisons qui nous engagent à parler ici des 
empoisonnements, c'est Je,rapport qu'on ne saurait 
s'empêcher de trouver à quelques-uns d’entre eux 
avec les maladies précédentes, et avec celles dont 
nous allons traiter. Dans les unes comme dans les 
autres, en effet, ce n'est pas la lésion locale qui 
constitue la maladie, c'est l'influence de l'agent toxi- 
que sur les fluides de l'organisme, et par suite sur 
un viscère plus ou moins éloigné. Cest la spécificité 
qui en constitue le principal élément. De cette classe 
sont les poisons narcotiques, narcotico-âcres | les 
venins, les virus, les gaz délétères, etc. Ce n’est pas 
par leur influence locale, mais bien par leur absorp- 
tion, par leur action sur le sang, sur l'agent ner- 
veux, que ces substances détruisent la vie. Des em-. 
poisonnements nous pouvons tirer les arguments les 
plus victorieux pour les altérations des fluides. Ici 
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tout est connu, la cause et l'effet; lun et l'autre sont 
soumis à l'épreuve rigoureuse de l’analyse; il ne reste 
aucun retranchement aux ennemis exagérés et Incor= 
rigibles de ces vérités. 

D: les poisons , il en est qui agissent locale- 
ment, en irritant , en désorganisant n partie sur la 
quelle ils sont “Asie ce sont les poisons escha- 
rotiques, acres , irritants. De ce nombre sont les pré- 
parations d’arsenic, d’antimoine, de cuivre, d'argent, 
d’or, de mercure , de bismuth, de se d'étain , 
de zinc, les de concentrés, les alcalis, le phos- 
phore, les cantharides , l'iode, etc. Parmi les sub- 
stances que nous venons de citer, il en est même 
quelques-unes qui agissent en même temps apres 
avoir été absorbées, et localement. 

.… Les poisons irritants produisent quelques symptô- 
mes particuliers à chacun d'eux : mais à ces variétés 

près, qu'il serait beaucoup trop long d'exposer ici, 
ils déterminent tous une saveur âcre, chaude, brü- 
lante ; une constriction à la gorge ; une sécheresse 
considérable dans la bouche et dans l’œsophage ; des 
vomissements de matières diverses, souvent sangui- 
nolentes; des douleurs épigastriques intolérables ; 
des coliques atroces; des déjections alvines ; quel- 
quefois appareil des symptômes généraux de la 
gastro-entérite intense ; PRE plus tard, la 
paralysie des membres pelviens ; des vertiges; le #1 
lire, l'insensibité générale , la mort. On trouve alors 

Li. le canal nd toutes les altérations orga- 
niques que nous à fait voir la gastro-entérite à tous 


les degrés. La bouche , le pharynx, l'œsophage, l’es- 
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tomac, les intestins, sont le siége d’une couleur de 
feu, ou d’un rouge cerise, et même noire; toutes les 
tuniques participent à l'inflammation; elles sont par- 
semées d’ecchymoses circulaires ou de formes variées; 
de véritables eschares ; d’ulcères qui peuvent intéres- 
ser toute l'épaisseur des parois intestinales; il existe 
dans ce cas une perforation dont les bords sont jau- 
nes, verts, rouges. Quelquefois ces tissus sont épaissis 
ou ramollis, réduits en bouillie, etc. ; la bouche, la 
couronne des dents, l’œsophage, l'estomac, le duo- 
dénum, le jéjunum, offrent une teinte blanchître, 
grisätre, jaunâtre; ces différentes altérations peuvent 
se trouver éparses sur différents points du même ca- 
nal alimentaire. Les poumons peuvent être rouges, 
violets, hépatisés, splénisés. Les cavités du cœur 
sont distendues par du sang rouge, noir, fluide, 
concret, etc. La vessie est quelquefois manifestement 
enflammée. Les vaisseaux encéphaliques sont disten- 
dus par le sang; dans certains cas, le cerveau, le 
foie , les muscles, etc., offrent une teinte verdûtre. 
La peau est semée de taches noires. Ces altérations, 
qui ne se rencontrent jamais toutes à la fois chez le 
même individu, sont plus ou moins prononcées; il 
peut arriver qu’elles le soient à peine, quand le poison 
a produit une mort prompte. 

D'autres substances toxiques ne produisent pas 
l'altération des parties qu’elles touchent ; elles sont 
absorbées, et paraissent agir principalement sur le 
système nerveux. De ce nombre sont lopium, son 
extrait, la morphine, la jusquiame noire, l'acide 
prussique, le laurier-cerise, le pêcher , le merisier à 
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grappes, la laitue vireuse, l’if, etc. Ces poisons ne dé- 
terminent aucune altération dans la bouche, le pha- 
rynx, l'œsophage; ils n’ont point de saveur caustique, 
déterminent rarement le vomissement ou des déjec- 
tions alvines, ou, s'ils en produisent, ces évacuations 
sont peu opiniâtres; les douleurs abdominales se dé- 
veloppent quelque temps après l’ingestion du poison; 
elles sont peu vives : si elles sont aiguës, elles se 
font sentir sur plusieurs points de l'organisme. Il 
existe fréquemment des vertiges, de la stupeur, du 
coma, de la paralysie , de la dilatation des pupilles, 
du délire, des convulsions, enfin un appareil varié 
de phénomènes encéphaliques. On ne trouve après 
la mort aucune lésion constante dans le canal alimen- 
taire; le cerveau et son système sanguin offrent sou- 
vent un état de congestion manifeste. Il n’est pas 
constant que le sang soit plus fluide que dans toute 
autre circonstance, les muscles plus flexibles, les 
 chairs plus susceptibles de putréfaction, etc. 

Il est encore d’autres substances, en très-grand 
nombre, dont les effets participent des deux ordres 
précédents; ils agissent sur les parties avec lesquelles 
ils sont en contact, et portent en même temps leur 
action sur le système de l'innervation. Cesont, entre 
autres, la scille, la scillitine, læranthe crocata, V'a- 
conit napel, l'ellébore noir et blanc, la vératrine, le 
colchique, la belladone, le datura stramonium , le 
tabac, la digitale pourprée, la grande et petite cigué, 
la ciguë aquatique, le laurier-rose ; le seigle ergoté, 
la noïx vomique, la fève de Saint-Ignace, l’'upastieuté, 
Ja strychnine, la fausse angusture, la brucine, le ti- 
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cunas, le woorara et le curare, le camphre, la coque 
du Levant, la picrotoxine, l’'upas antiar, les champis 
gnons vénéneux, lacool, léther, et en général les 
boissons spiritueuses, Ces poisons produisent des ac- 
cidents variés : ce sont des phénomènes nerveux, co« 
imateux ou convulsifs, continus ou périodiques, et 
les signes locaux et généraux d'uneirritation plus ou 
moins vive. On trouve après la mort des altérations 
analogues, mais moins prononcées que celles que pro- 
duisent les poisons simplement irritants. 

L'identité qui.existe entre les phénomènes occa- 
sionés par les empoisonnementset quelques maladies 
spontanées est tellement frappante, qu'on ne saurait 
apporter trop de réserve, dans une matière aussi 
grave , à manifester ses soupçons : {{ ne peut y avoir 
de certitude que dans la découverte de la substance 

iorique, Le cholera morbus, les perforations sponta- 

nées, les étranglements “mi intestins; des conges- 
tions cérébrales, l’inflammation du cerveau, des mé- 
ninges, de la moelle épinière, etc., offrent souvent 
tous les caractères de l’empoisonnement. 

Les circonstances suivantes pourront donner quel- 
ques probabilités pour cette importante distinction. 
L’empoisonnement a lieu dans tous les climats, dans 
toutes les saisons, sans signes précurseurs; les ma- 
tières vomies Rrfsentent des caractères propres; la 
douleur a son siége à l’épigastre, elle est continue. 
Les altérations organiques sa une apparence 
particulière ; le péritoine est souvent enflammé, etc. 
Il existe encore une classe de substances qu’ona 
nommées septiques ou putréfiantes: l’action de celles- 
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ci.est 7 t analogue à celle des miasmes gti ieduik 
sent le typhus; pre agissent manifestement en alté- 
rant les fluides de l’économie animale. Onrange parmi 
ces substancés lé venin communiqué par la morsure: 
de certains animaux, l’action du gaz acide hydro 
sulfurique, et lingestion des matières animales en. 
putréfaction. Les animaux dont la morsure est plus 
ou moins venimeuse, sont la vipère, le serpent à son- 
nettes, le scorpion d'Europe la tarentule, l’arai- 
guée des caves, l'abeille domestique, le bourdon, la 
guêpe , ete. Les vomissements, la. syncope, la gan- 
grène; une série variée d'accidents cérébraux; la pà- 
leur plombée de la face, l’altération des traits, une. 
prostration extrême, un tremblement général, le dé- 
couragement, le désespoir, le délire; la petitesse du 
pouls, la froideur des extrémités, la mort, sont les 
principaux résultats de l’action des substances dont 
nous parlons , lorsqu'elles sont introduites dans l'or- 
ganisme : à ces signes, il faut joindre la phlegmasie 
locale souvent gangréneuse, produite sur l'organe en 
contract avec le poison. À l’ouverture du corps les 
vaisseaux contiennent un sang noir, verdätre, épais, 
coagulé ou fluide; les organes voisins de l'infection: 
se déchirent avec facilité; ils se putréfient prompte- 
ment. Lorsque la substance toxique a été ingérée par 
la bouche, on trouve des traces de phlegmasie gan- 
gréneuse dans les voies digestives ; le cœur est flas- 
a mou, L sdsgiee sur lui-même. 


|‘Asphysies, 


Sn peut. être produite par la respiration 
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de gaz délétères, de gaz impropres à la respiration, 
par défaut d’air, par submersion, strangulation, etc. 

Les gaz qui peuvent produire l’asphyxie sont le gaz 
acide carbonique, la vapeur du charbon en com- 
bustion , l'air non renouvelé, le gaz qui se dégage 
des fosses d’aisance; les gaz ammoniac, azote, chlore, 

hydrogène, hydrogène arsénié, hydrogène carbor ‘ 
hydrogène sulfuré, acide nitreux, protoxyde d'azote, 
acide sulfureux. | 

La suspension des différents actes fonctionnels, 
produite.par une cause qui a spécialement agi sur le 
poumon, porte lenom d’asphyxie. Cet accident pré- 
sente des symptômes communs, ét des symptômes 
particuliers à chaque cause asphyxiante. Nous allons 
jeter un coup d'œil rapide sur les points les plus in- 
téressants de cette matière. Toutes les maladies qui 
génent et finissent par empêcher la respiration, soit 
en oblitérant le conduit aérien, soit en comprimant 
Jes poumons, en empêchant la dilatation de la poi- 
trinc, les mouvements du diaphragme, etc., causent 
la mort par une véritable asphyxie. 

Lorsqu'un lien comprime fortement le cou au point 
d'intercepter l'entrée de l'air dans les poumons et le 
cours du sang, la face se gonfle et devient livide, les 
yeux sont saillants , demi-cios, les lèvres gonflées, 
violettes, la bouche est écumeuse, la langue est pen- 
dante, les veines des tempes, de la face et du cou sont 
tuméfiées. En même temps le corps estagité de mou- 
vements divers; les doigts sont contractés; le cer- 
veau dans «un état comateux; toutes les excrétions 
peuvent être involontaires; l'érection peut se ma- 
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nifester. Bientôt la circulation .et tous les actes fonc- 
tionnels s'arrêtent complétement; le malheureux a 
cessé de vivre. Lorsque l'individu a été suspendu; les 
cartilages du larynx sont fracturés etiles vertèbres 
quelquefois luxées. À la mort on trouve une disten- 
sion violente du système sanguin cérébral; les cavités 
gauches du cœur contiennent plus de ele Hs 1es 
droites , etc. 4 

L’ vit submergé éprouve une extrême anxiété, 
dont tous ceux qui ont plongé et qui ont été retenus 
dans l'eau plus long-temps que ne leur permet leur 
organisation, peuvent se faire une juste idée. Une cé: 
phalalsie violente, des battements de cœur, des ver- 
tiges, des tintements d'orcilles, enfin tous les symp- 
tomes d’une congestion vers F tête, produite par la 
terreur, le combat que l’homme livre contre la mort, 
le défaut de respiration, surviennent au bout de peu 
d'instants; au bout de peu d’instants aussi tous ces 
accidents cessent, l'individu perd connaissance, et 
la mort arrive apres quelques minutes, et d’autres . 
fois après une et deux heures d'immersion, diffé- 
rence qu'il est difficile d'expliquer. On trouve pre al- 
térations analooues aux précédentes. Le ventre se 
météorise, et le corps se décompose rapidement. 

Les hypothèses plus ou moins ingénieuses, ima- 
ginées pour expliquer cette espèce d’asphyxie, ne 
sont que spécieuses; la seule privation d’air rend bien 
compte de cet accident. 

L'enfant naissant est quelquefois privé de respira- 
tion par l'accumulation de mucosités dans larrière- 
bouche et dans les voies aériennes, Dans quelques 
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circonstances la compression que le cerveau a éprou- 
vée pendant un accouchement laborieux. s'oppose à 
da dilation de:la poitrine, FTEe et la mort peu- 
vent en résulter. AE À 
Si unindividu respirait un ki té à la res: 
piration; mais non délétère, il éprouverait biéntôt les 
effets de l'asphyxie, c’est-à-dire d'abord de l'anxiété, 
de la dyspnée de la suffocation , enfin la suspensioti 
de la respiration , de la direulation et de tous les actes 
fonctionnels; mais moins rapidement que dans les 
‘cas précédents. Le sang des sujets qui ont succombé 
à ce'génre d'asphyxie est noir, liquide; leurs mus- 
cles conservent RS quelque ÈS leur contrac- 
tilité. sn errot | } 0h ,sveit 
À énbrtte s prüduiie par des gaz nuisibles, pré- 
sente quelques variétés suivant que le gaz est irritant 
ou: délétère. Dans le premier cas , il se manifeste de 
Ja toux, ‘une titillation pénible : A la gorge, un spasmé 
dc dbaitaiés dans les voies aériennes, et la mort ar- 
rive au bout d'une ou deux réinätee et demie. Les 
gaz délétères font ds avec plis Se NE en- 
Corel 274011 HO. | 
* Le gaz DRE de bad produit d’abord de la cé- 
CR de l'anxiété ; des vertiges, dé la dyspnée , 
des palpitations , des Vünsiésétiléees puis la somno- 
lence ; la faiblesse , le tremblement dés membres, la 
syncope, enfin l'abolition complète de la respiration 
et de Ja circulation; le sangest liquide, brun, noir, 
même dans les artères; le se conserve long-temps 
-sa chaleur. 


Le gaz dés fosses a aisance détermine d’abord des 
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phénomènes cérébraux, des accidents de stupeur, 
de coma, de paralysie, ou au contraire de l'excita- 
tion, dudèlire: des convulsions : une danse automa- 
tiques des dalettts dans DT et dans les articu: 
Jations, etc. ? ; après ces premiers: accidents survient ta 
suspension dé la respiration et dela circulation: Lés 
variétés qu on observe dans les symptômes dépen: 
dent de là naturé des gaz, dela disposition iidivis 
duelle, où de diverses circonstances accessoires. La 
mort'arrive: quelquefois aprés être sorti du liéu ini 
fecté ; quelques moments avant, lés malades’ repren: 
nent assez souvent connaissance; Ja respiration’ ét là 
circulation réparaissent momentanément: ‘le pôuls 
est accéléré; inégal; la respiration génée, tidtuewsé 
bruyante; la boiiche sé CAE d’une écume blan: 
che où sänguinolente; la face est pâle OÙ Jlivide: es 
membres sont agités du Se ons générales où par 
tielles ; les pale poussent des cris, sont insensi- 
bles à tous les excitants , et battent aû bout de 
plusieurs heures, ou reviennent à la PARCS. 72 

Une décomposition prompté s'empare du cadavré; 
l'est recouvert dé larges ecchymoses, emphyséma- 
teux, jaune, verdatré , fétide. Les bronches contien- 
nent pe mucosités visqueuseés , brunâtres , ainsi que 
la bouche et les fosses nasales; le s sang est noir et li- 
quide; les museles, bruns et mous, ont promptement 
pus toute leur sbttré this 

D’après ce que nous venons ‘de dire, nous ne pen- 
‘sons pas qu'on puisse confondre Pape avec au- 
cune dès maladies qui sen da) 
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Maladies des fluides, 


Nous croyons qu'il doit être démontré pour tous 
les bons esprits que nos fluides, parties intégrantes 
de notre organisme, sont susceptibles d'altérations. 
Nous prenons ce mot d’altération dans son sens le 
plus étendu; non- seulement nous l’entendons sous 
lerapport de la nature, de la composition, mais en- 
core sous celui de la quantité. Les fluides peuvent 
pécher, être altérés, par leur quantité plus grande ou 
moindre que dans l’état normal; ils peuvent être vi- 
ciés dans leur nature. 

: Nous connaissons les effets de la trop grande abon- 
dance de sang; il n’est, je crois, personne qui voulüt 
les contester ondes L'état opposé ne saurait 
être nié davantage. Malheureusement nous sommes 
réduits à de simples conjectures pour ces mêmes ex- 
cès.et ces mêmes défauts dans les autres fluides de 
l'organisme. Existe-t-il une pléthore lymphatique, 
une alymphie, et surtout une pléthore nerveuse, 
une diminution de l'agent nerveux, ainsi que des 
autres fluides? C’est possible, cela ne répugne nulle- 
ment à la raison; mais nous n’en avons pas la cer- 
titude. Il est donc sage de garder le silence à cet 
égard. 

Mais les altérations des fluides et du sang en par- 
ticulier ne se bornent pas à dépasser en plus et en 
moins leur quantité normale, il est incontestable 
qu'ils sont viciés dans leur nature. De tout temps, et 
récemment encore, par l’auteur de la nouvelle doc- 
trine, le scorbut a été regardé comme une altération 
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du sang. Les expériences de M. Leuret mettent hors 
de doute que le charbon, chez les chevaux, ne soit 
le résultat d’une aRéRton analogue; les expériences 
de MM. Gaspard, Magendie , et autres, prouvent aussi 
que les substances animales putréfiées dans les vais- 
seaux , mises en contact avec les parties dénudées, 
ou prises à l’intérieur, développent un état putride 
chez les animaux. Parmi les poisons il n’en est guère 
de plus actifs que ceux-là, et l’histoire de lempoi- 
sonnement par les boudins fumés en putréfaction en 
a fourni des exemples trop nombreux et irrécusables ; 
et certes ce n’est pas en développant une irritation 
que ces substances agissent. Ün tr es-grand nombre 
de poisons ne portent manifestement leur action que 
sur les fluides; la morsure des animaux yenimeux ne 
tue pas en déterminant une irritation; quelques g AZ 
délétères ne font pas périr en édite Pnflatie 
mation. Les gaz de plomb, les plus terribles de tous, 
PR sur-le- champ les fluides de économie, 
et font naître une espèce de typhus subit spontané. 
Mais les exemples, les faits, les preuves se multi- 
plient sous notre plume. Cdi cR que la peste, le 
typhus, la fièvre jaune, soient exempts d’aliérations 
des fluides? ces véritables empoisonnements miasma- 
tiques, est-ce sur le tissu des organes ou sur les 
fluides qu'ils portent leur désastreuse influence ? 
Croit-on que dans les fièvres itérmittentes elles- 
mêmes, les fluides soient exempts d’altérations ? et 
si la cause de l’intermittence est si rebelle à nos re- 
cherches, ne faut-il pas l’attribuer à ce que les fluides 
sont le siége de la maladie? Enfin , si l'on nie la spéci- 
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ficité de la dysenterie, de la dothinentérite, du croup, 
de la coqueluche, ces médecins rer nieront- 
ils celles de la variole, de la vaccine, de la rougeole, 
de la scarlatine, etc.? Et sur quelles parties agissent 
ces virus , si ce n’est d’abord sur les fluides? Cette 
action n'est-elle pas assez démontrée par la conta- 
gion au moyen de l'insertion ? Ne l’est-elle pas par les 
symptômes généraux qui précédent l'éruption ? Sera- 
ce la piqüre de la vaccination qui produira cet appa- 
reil de réaction, ou une gastrite développée subite- 
ment ?.... Je vais plus loin, et je mets en fait que, 
pour la plupart des phlegmasies de la peau, même 
les plus simples, telles que le zona, l’urticaire, ete., 
quoique ces phlegmasies n’aient rien de contagieux, 
il est impossible de ne pas admettre une cause d’une 
nature particulière, puisque ces maladies ont toutes 
une pay sionomie tranchée; et que ces causes, aussi 
variées que les maladies qu'elles occasionent, ne 
peuvent être d’ailleurs que dans les fluides. 
Maintenant où Riasarogss -nous la cause spécifique 
du cancer, des tubercules, et d’nne foule de produc- 
tions accidentelles? je le laisse à penser. Pourquoi 
rejetterions-nous les maladies des fluides? Les fluides 
ne cont-ils pas une partie de l'organisme ? leurs ma- 
ladies ne sont-elles pas par conséquent une partie, de 
la médecine organique? La nature de ces maladies 
est difficile à saisir, sans doute; mais est-ce une rai- 
son pour les rejeter? Ces altérations ne se montrent- 
elles pas assez par leurs effets, par le caractère par- 
ticulier des maladies qu’elles proc eet que pou- 
VOns-noUS désirer de plus? 
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À la plétidie à l'anémie,, au scorbut, nous xéu- 
nissons ici les scrofules, le rachitis, etc.,. plutôt 
parce que nous ignorons la nature de,ces. malädies!, 
que parce que nous les considérons comme, des al. 
térations des fluides... usbeisiec e8d 


: 


pres 
en 


St sanguine, polyæmie. 


| . Lorsque, par une cause quelconque, Je. sang se 
trouve dans une abondance plus grande qu’il n’est 
nécessaire pour l'entretien de la santé ,.il se mani- 
feste des modifications fonctionnelles faciles à saisir. 
La face est rouge, colorée, les yeux brillants , les 
lèvres er ie rh get tuméfiées; les veines 
du front, des tempes, du cou, sont visiblement plus 
hero que dans l’état ont à quelquefois les ar« 
tères temporales battent avec no. surtout par le 
moindre exercice et par une impression morale un 
peu vive; la peau du tronc et des membres est ro 
sée, molle douce, au toucher, chaude, et quelque- 
qi un peu humide; toute la surface du corps paraît 
augmentée de ue les mouvements des doigts 
sont gènés par cette tuméfaction; le pouls est fort, 
| és développé, fréquent; les acide du cœur 
sont plus forts que dans l’état normal, principale: 
ment par le moindre mouvement, ceque les malades 
prennent souvent pour un signe de maladie organi- 
que de ce viscère; les pulsations artérielles sont sur. 
tout sensibles à la tête et à l'épigastre; des épistaxis, 
des hémoptysies, et autres hémornhésits) se mani- 
festent fréquemment dans cette disposition. D'ailleurs 
on observe de la somnolence, une grande tendance 
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ai repos, de la pesanteur à la tête et même de la cé- 
phaläalgie; des bruits, des sifflements, des tintements 
dans lés'oreillés, des éblouissements, des bleuettes, 
des: étincelles, des vertiges ; il est douteux que les 
objets paraissent colorés en rouge; des fourmille: 
ments, des picotements, des engourdissements dans 
les membres; de la fatigue, des douleurs spontanées 
et générales. La sensibilité est obtuse; les facultés 
intellectuelles sont comme engourdies ; la mémoire, 
l'imagination faiblissent, le jugement se trouble; 
toute attention, toute application devient impossi- 
ble; le malade est triste, pesant, ennuyé. La respira- 
tion est génée, fréquente, courte, oppressée; l’ap- 
pétit est nul ou peu prononcé; ilexiste des douleurs 
vagues dans l’abdomen; la défécation est rare, les 
matières fécales sont dures et noires; les urines sont 
rouges, peu abondantes , exhalent une odeur forte- 
ment animale. 

La pléthore est générale ou partielle. Dans ce der: 
nier cas il existe des signes locaux plus prononcés 
dans l'organe congesté. Ces phénomènes surviennent 
rapidement ou avec lenteur, demeurent stationnaïi- 
res, offrent de véritables paroxysmes, et enfin dis- 
paraissent au bout de quelques jours par les moyens 
de l’art ou par les seuls efforts de la nature. 

Dans son traité d'anatomie pothologique, M. An- 
dral s'est étendu fort au long sur la polyæmie à la- 
quelle il a donné le nom d’hyperémie, ainsi que sur 
l'anémie. Il distingue un grand nombre d’hyperémies: 
l'hyperémie sténique, l’hyperémie asthénique, l’hy- 
perémie mécanique, enfin l’hyperémie survenue après 
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la mort. C'est dans cet ouvrage qu'on pourra trou- 
ver les détails les plus circonstanciés sur ce sujet, 

détails qu'il nous est impossible d'aborder dans un 
ouvrage de la nature de celui-ci, | 


Anémie, 


S'il peut arriver que l’hématose soit tropriche, trop 
abondante, l’état contraire n’est pas moins fréquent. 
À la suite d’une hémorrhagie copieuse, de pertes 
considérables en tous genres, par l'effet d’une ali- 
mentation insuffisante, par l'épuisement suite d’une 
maladie chronique, l'anémie peut survenir ; mais, 
dans ce dernier cas, elle est purement symptoma- 
tique. 
On reconnait cet état à des signes presque en tont 
opposés aux précédents. La face est pâle, décolorée, 
jaunûtre, les lèvres blanches, ainsi que les conjonc- 
tives et la membrane muqueuse buccale; les vaisseaux 
sanguins sont tellement affaissés, qu’on n’en trouve 
plus aucune trace ; la peau du tronc et des membres 
partage cette päleur, elle est froide et sèche; la face 
est quelquefois bouffie, mais le reste du corps est 
sensiblement diminué de volume. Le pouls est petit, 
faible, lent, insensible; le cœur bat au moindre 
mouvement, mais ces battements sont faibles, tu- 

multueux , ils ressemblent à des contractions im- 
parfaites. D'ailleurs vertiges, sifflements d'oreilles, 
éblouissements, étourdissements, défaillances, syn- 
_copes, par défaut d'excitation cérébrale; apathie, 
inattention, indifférence, nanchalance, incapagité 
pour se mouvoir, faiblesse au moindre exercice, La 
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respir rdtion ‘est Tente et pénible, anxieuse; | appétit 
est "pêu Proténcé; AE a n existe É dé soif; souvent on 
observe dur dévoiement: es urines sont copieuses; 
incolores, sans odenk-FrrARE imie survient plus où 
moins rapidement ; elle. gst.erdinairement générale; 
elle peut durer fort long-temps. 
Eacchlorôsé sé arrivé en cénéral chez lés j jeunes 
filles à Pépoque dé la! puberté; présente des sy mptô 
mes analogues, avec quelques légères différences, 
telles que la tristesse, la mélancolie, et des appétits 
dépravés, le Hica, le: fn la etat étcie ae 
-On'observé souvént Métibiôrhée chez les femmes 
añnémiques:Il faut joindre alors aux phénomènes déja 
décrits la suspension de l'écoulement menstruel”,'et’ 
souvent aussi, dé la part de la nature, des efforts in- 
frueraene de menstruätion. | PRET. 


SNL CLCY 
F+ Lg V3 
4% 4 d 

s 


had Scorbut. À ctison Lan tbe 


: Lorsque le sang est altéré dâns sa composition il 
cessé ‘dé remplir le but auquel il'est destiné. Exci:! 
tant et réparateur naturel de tous les organes lors- 
qu'il'est dans l’état normal, ceux-ci Tlanguissent dans’ 
leurs fonctions s’il vient à s'éloigner ab cet” état phy= 
siologique. Des lors faiblesse sktleates aversion pour 

e mouvement, lassitude extrême au moindre exer- 
cice, désir de repos, douleurs contusives, brisement 
dés Érénbréss abattement, tristesse , découragement, 
incapacité Htelléuténes : Met ce sommeil peu 
réparateur ; faiblesse as sens, obscurcissement de 
Ja vue, défaillance, syncopes; face pâle, blème et 
Snâtiet peau froide ; appétit nul, digestions lan: 
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puissantes ; “respiration pénible, gènée; battements 
du cœur peu développés; pouls petit et mou, copu- 
lation impossible, Au bout d’un temps plus ou moins 
long de cet état incertain de faiblesse, la face devient 
jaune et bouffie, la‘peau du Corps participe à cette 
coloration ; bientôt on aperçoit aux mollets, aux CUiS- 
ses, aux his; au dos, et rarement à la face, des ta- 
des brunes, noires, qui apparaissent sous Hébaites 
formes. Tantôt ce sont dé petits points noirs , livides, 
disséminés : tantôt dés plaques d’une étendie plus 
ou moins considérable ; la peau, aprés avoir été d un 
jaune foncé, devient bleuûtre, verdätre, violette ;, 
noire, elle suit dans ses nuances absolument les phases 
qu'elle parcourt dans l'ecchimose traumatique, et ne 
diffère de cette dernière que par labsence de la 
causé extérieure et par les circonstances antécéden- 
tes. Les ecchymoses scorbutiques se dissipent de la 
même manière que les autres. Elles sont quelquefois 
suivies d’un endurcissement ligneux des parties ; leur 
couleur violette devient brune, luisante, puis jaune, 
enfin, au bout d'un temps plus ou moins long, jatne 
et nadubdlé Au moment où les taches se manifes- 
tent, les gencives se boursoufflent, deviennent vio- 
lettes, noires fongueuses ,Saignent iréélla plus grande 
facilité, et Rrétnieitiatt elles s'ulcérent; haleine 
contracte alors une horrible fétidité. En même tem ps 
des hémorrhagies se déclarent sur toutes les mem- 
branes muqueuses ; le sang exhalé est noir, séreux ; 
fluide, nese coagule jamais. La prostration augmente 
de jour en jour. sil existe des plaies elles ne cicatri- 
sent pas , les épiphyses se décolent, les fractures res- 
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tént inconsolidées, les os se ramollissent, les ex- 
trémités inférieures s'œdématient et le malade finit 
par succomber, dans un véritable état de décomposi- 
tion, au bout d'un temps indéterminé, mais ordinai- 
rement assez long. D'autres fois, lorsque les circon- 
stances sont favorables, la convalescence s’établit. 
Pendant le cours du scorbut, il peut survenir de 
véritables inflammations qn’on doit bien se garder de 
traiter comme si elles étaient simples. 
| À l'ouverture du corps, on trouve les vaisseaux et 
le cœur remplis d’un sang noir et fluide évidemment 
décomposé ; des infiltrations sanguines sous Ja peau, 
dans le tissu cellulaire, dans les muscles , dans le pa- 
renchyme des organes, dans le cerveau principale- 
ment. Les muscles sont mous et poisseux , ils se dé- 
chirentavec facilité; les ossont ramollis, les épiphyses 
décollées; le tissu cellulaire contient de la sérosité 
jaune; les cavités des viscères sont remplies de sang ; 
l'estomac et les intestins en contiennent le plus ordi- 
nairement ; les plèvres, le péricarde, le péritoine en 
renferment aussi fréquemment. 


S yphilis. 


On a élevé des doutes récents sur la contagion de 
la syphilis. De malheureuses expériences ont été ten- 
tées par de jeunes téméraires, dans le but de prouver 
que le virussyphilitique n’existait pas ; quelques-unes 
ont été snivies d'un repentir amer, Il est plus que 
vraisemblable que les auteurs de ces apinions refuse. 
valent de s'exposer à un coït impur, Pour prouver 
qe le virus vénérion était un tro chimérique , on a 
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rassemblé, d’une part, une multitude de faits qui 
font voir que des accidents vénériens se sont déve- 
loppés spontanément; d’une autre part, on a cité des 
faits non moins nombreux dans lesquels la contagion 
n'a pas eu lieu, bien qu'il y ait eu communication 
avec des personnes infectées ou insertion du virus 
vénérien; on a encore cité, à l’appui de cette opi- 
nion, les succès du traitement simple, les accidents 
qui suivent l'administration du mercure, l'ineffica- 
cité de ce moyen dans beaucoup de cas, etc. Nous 
admettons comme exacts tous ces faits et toutes 
ces propositions, et cependant rien ne nous parait 
plus faux et plus dangereux que les conclusions qu'on 
en a tirées. 

1°. Et d’abord, il n'est sans doute aucun des au- 
teurs qui soutiennent cette étrange opinion, qui ne 
sache trés-bien que la syphilis se communique par le 
contact. 2°. De ce qu'on a observé beaucoup de cas 
où les accidents vénériens ont paru spontanés, ce ne 
serait pas une raison pour qu'une fois développés ils 
nesecommuniquassentpas par contagion. Il faut bien 
que les maladies contagieuses aient un principe, un 
développement primitif : la peste, la variole, etc., se 
développent sans doute de cette manière d’abord , 
mais n’en sont pas moins contagieuses ensuite. 3°. Si 
la contagion n’a pas eu lieu dans certains cas, cela 
ne prouve absolument rien, puisqu'il en est de même 
pour toutes les maladies contagieuses ; le vaccin 
même ne prend pas toujours, il est des individus qui 
sont absolument rebelles à son action; cela prouver 
trilque la vascine ne soit pas contagieuse ? Quantaux 
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PRES négatives , elles ne prouvent absolument 
rien, sinon que le pue employé pour transmettre 
lHfitol n'était pas convenable, ou que les indivi- 
dus n'étaient pas dans les. dispositions favorables. 
A Tes guérisons obtenues par [e traitement simple 
ne prouvent pas davantage, puisque tous les Jours | 
on guérit des prone som 228 contagieuses par 
ce même traitement. 5°. Enfin les Acide attribués 
au merCureé peuvent être vrais sans qu il en résulté 
quele virus vénérien ne soit pas s contagieuxet ne pro - 
duise jamais d'accidents consécutifs. ïl faut avoir ré 
noncé à toute espèce de raison, etnavoir jamais vu 
de malades, pour soutenir de pareils para adoxes. 
Dans la division des incurables, à la Salpétrière, on 
peut s'assurer que parmi des personnes qui sont dé- 
vorées par des accidents consécutifs, le plus grand 
nombre à négligé de suivre un traitement mercuriel. | 
Il ne peut y avoir que l’esprit de système, le défaut 
absolu de logique, ét le désir immodéré dé faire par: 
lér de soi, qui ait pu faire avancer de semblables ab- 
surdités. Nous regrettons beaucoup que les bornes de 
cet ouvrage ne nous permettent pas de M à 
davantage nos arguments. | | ÿ 
Les symptômes de la syphilis sont nombréttt et 
variés. Ordinairement, quelques ; jours après un coit 
impur, rarement apres plus de huit jours, rarement 
aussi après moins de vingt-quatre “heures, ces pre- 
miers sy mptômes se Han eee Dans rit période 
d'incubation on n’observe pas de phénomènes pré- 
Curseurs. J'ai vu cependant de l'inquiétude, dé 
Vanxiété, des défaillances, des lassitudes générales 
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annoncer Ja syphili is. Un écoulement par le canal de 
lurèthre, des “ulcères, des tumeurs de diverses for- 
mes, ‘des Bugs etc, constituent les actidents de Ta 
SYbRITES primitive. Ces accidents ont leur siége sur 
fes‘parties qui se sont tronvéés ‘en contact avec > 1e 
virus. Pare fs S di aan 

Ea blennorrhagie commence. par un sentiment de 
titillation et de cuisson au bout de la vérge et au 
frein :'le méat urinaire est rouge, gonflé; ce gonfle” 
inént se propage au ‘gland et au prépuce. Ta thiction 
est pénible et douloureuse : : il survient dès érections 
fréquentes; maïs ‘il n'existe point encore d'écoule- 
ment. Le second ou lé troisième jour, on voit suinter 
une mucosité limpide ‘par lorifice de Turèthre: 
Cette mucosité devient plus abondante et perd dé sai 
transparence ; elle devient opaque, blanche, jaune, L 
vérdâtre. Les symptômes d'irritation localé augmen- 
tent de violence pendant un témps plus où ER 
lonp. La douleur, lé gonflement, la tension, la cha- 
leur, sont plus prononcés. Dans quelques cas le pré 
puce se gonfle au point qu on ne peut plus découvrir 
je” gland (phimosis), ou bien qu'on ne peut plus le’ 
recouvrir lorsqu'on la imprudemment découvert 
Ç paraphimosis ). Il se manifeste souvent des phéno- 
mènes généraux de réaction. Les glandes” ‘environ- 
natites se tüméfient, ainsi que les vaisseaux lym- 
phatiques, , le cordon testiculaire , etc. L'érection est 
permanente, la verge se cébE écoulement est 
extrémement abondant, la matière en est plus ou 
moins épaisse, où au contraire il se supprime; enfin, 
après vingt, trente jours, plus ou moins, suivant la 
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violence de la maladie, la constitution du sujet, le 
traitement plus ou moins rationnel, tout cet appa- 
reil de phénomènes locaux et généraux diminue; il 
finit par disparaître complétement au bout de deux 
ou trois mois, en passant par des phases inverses à 
celles que nous venons de décrire. 

Les chancres qui apparaissent sur le prépuce, sur 
le gland , sur les grandes et les petites lèvres, le clito- 
ris, le mamelon, la bouche, etc., se présentent sous 
la forme de petites ulcérations arrondies ou irrégu- 
lières , à fond rouge ou grisätre, à bords Aerot ui 
laires. Ces Nr ou chancres sont souvent très-dou- 
 loureux; ils tendent à s’agrandir, font des progrès 
plus ou moins rapides, détruisent quelquefois une 
partie du gland ; je les ai même vus dévorer tout le 
pénis, et ne s'arrêter qu'au pubis. 

Les mêmes parties peuvent être le siége de tu- 
meurs, de végétations de toutes les formes. Les unes 
Meet tte à des verrues; elles sont rugueuses, fen- 
dillées à leur sommet; Le es sont Loc ,arrondies, 
mamelonnées, nié sans pédoncules, en forme 
de crêtes, etc. : ce sont des framboises, des müres, 
des groseilles, des fics, des condylômes, etc.; distinc- 
tions scolastiques d'assez peu d'importance. Ces tu- 
meurs, qui surviennent quelquefois dans la vérole 
primitive, sont bien plus souvent des phénomènos 
consécutifs ; mais un accident qu'on observe souvent 
dans Ja première, ce sant les buhons. Les glandes de 
laine se tuméfient, deviennent dures, et, dans quel. 
ques ças, chaudes et douloureuses, Ce sont celles du 
côté gauche qui s'enflamment le plus ordinairement 
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elles sont ovales, arrondies; irrégulières, bosselées , 
inégales; lorsque le bubon est inflammatoire, il est 
douloureux ; le malade y éprouve des élancements; la 
peau qui le couvre est chaude, elle rougit ; bientôt la 
tumeur se ramollit sur un point, on ysent une fluc- 
tuation manifeste; d’autres fois le bubon diminue 
graduellement sans arriver à suppuration. Quelques 
bubons ne font éprouver aucune douleur, ils ne 
changent nullement la couleur de la peau ; ils restent 
dés stationnaires. En général, leur durée est lon- 
gue, leur terminaison la plus ordinaire est la suppu- 
ration; leur cicatrisation est alors difficile; la méta- 
stase, la gangrène peuvent aussi leur servir de 
terminaison. Des phénomènes g généraux, sympathi- 
ques , accompagnent communément Îles aétidertts lo- 
caux que nous venons d'exposer. 


Mais le virus syphilitique ne borne pas Îà ses ra 


vages ; si la maladie a été mal traitée dans le prin- 
cipé, au bout d'un temps plus ou moins long d'une 
santé bonne en apparence, le malade éprouve sur 
le trajet des os longs et sur les os plats des douleurs 
intolérables qui augmentent pendant la nuit; des 
tumeurs dures naissent sur la surface de ces os, qui 
souvent se carient ou se nécrosent. La peau se 
couvre de taches, de squames, de tubercules, de 
pustules, d’ulcères, etc., qui revêtent mille aspects 
divers. Des chancres dévorent le voile du palais, la 
face , etc.; enfin cette horrible maladie peut prendre 
les formes les plus hideuses , les plus dégoütantes. 


#E 
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Scrofules. 


.: Long-temps on a cru que les scrofules étaient 
contagieuses ; qu'il existait par conséquent un vice 
scrofuleux. Cette croyance est aujourd’hui généra- 
lement: abandonnée. Le phénomène tguee et 
caractéristique des scrofules est le gonflement et la 
suppuration des glandes lymphatiques. Mais plu- 
sieurs autres maladies ont été regardées, non sans 
apparence de raison, comme l'effet de la disposi- 
tion scrofuleuse; de ce nombre sont les tumeurs 
blanches des articulations, le gonflement des doigts, 
la carie des phalanges, la carie des vertèbres, les 
tubercules mésentériques, dans certains cas les tu- 
bercules pulmonaires, etc. La description de plu- 
sieurs de ces maladies appartient à la chiruroie ; 
nous avons donné dans son lieu le diagnostice des 
autres: | 
La constitution scrofuleuse, qui ne parait être 
que l'exagération de la prédominance lymphatique , 
présente une physionomie reconnaissable. La face, 
orninairement brillante de fraicheur , offre l'appa- 
rence illusoire d’une bonne santé; le teint est rosé, 
la peau blanche et fine, les cheveux blonds. Les 
parents s'applaudissent de cet éclat trompeur. Quel- 
quelois la figure est pâle et comme transparente, 
les traits sont pleins de délicatesse ; d’autres fois les 
lèvres sont épaisses, surtout la supérieure; les ailes 
du nez larges, la mâchoire inférieure carrée ; la tête 
est souvent en la poitrine resserrée , le 
ventre développé; les articulations sont AN les 
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masses musculaires grèles ; . cependant les formes 
sont en ‘général arrondies, les chairs sont molles, la 
PAU fraiche ; toutes les fonctions sont lentes, peu 
énergiques. els sont. les sujets disposées aux sCrO- 
fules. Lorsqu’ il survient chez eux quelque inflam- 
mation , elle passe avec la plus grande facilité à l'état 
chronique, et porte alors l’épithète de scrofuleuse, 
ophthalmie scrofuleuse , otite scrofuleuse, ulcère 
scrofuleux, etc. On serait néanmoins dans l'erreur 
gi l'on croyait que tous ces caractères doivent se 
trouver réunis pour constituer la disposition scro- 
fuleuse. Beaucoup peuvent MARGE et l’'engorge- 
ment des glandes lymphatiques n'en survenir pas 
moins ; on l’observe même assez fréquemment chez 
des re bruns, à cheveux noirs, njaigres, etc. 
Quoi qu'il en soit, un des premiers symptômes 
qne l’on rencontre nd les scrofuleux , c’est une lé- 
gere. inflammation des ailes du nez : elles sont 
rouges, chaudes, fendillées. Les glandes cervicales 
s'engorgent ; elles sont d'abord petites, peu sensi- 
bles au toucher, puis dures, inégales, bosselées, et 
jusque là indolentes ; à ce dure ces glandes ré 
encore mobiles. Peu à peu leur volume augmente ; 
elles deviennent immobiles » légerement du 
reuses, et par la compression qu’elles exercent sur 
les organes sous - jacents, elles gênent la voix, la 
respiration et la déglutition. La . de la peau 
est à peine changée ; mais sur chaque côté du cou 
l'on aperçoit une saillie quelquefois telle qu’elle 
forme un plan continu avec la face et le thorax ; les 
mouvements de la tête sont alors tres - difficiles 
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ainsi que l’écartement des mäâchoires. Après un 
temps ordinairement tres-long, ces tumeurs dimi- 
nuent spontanément d'une manière plus ou moins 
rapide, et disparaissent. C’est là leur terminaison 
la plus heureuse , mais aussi la plus rare ; plus sou- 
vent elles se ramollissent, deviennent douloureuses, 
fluctuantes ; la peau qui les couvre rougit, devient 
violette, bleuâtre , s'amincit, s'ouvre et laisse échap- 
per un liquide puriforme, ichoreux, grumeleux, 
plus ou moins abondant. La plaie irrégulière qui 
résulte de cette ouverture spontanée est très-difficile 
à cicatriser. Il faut souvent exciser la peau amincie ; 
la cicatrice qui en résulte est ordinairement dif- 
forme. Ces accidents sont fréquemment multiples ; 
une glande succède à une autre. Souvent toutes les 
glandes de l'organisme participent à cet engorge- 
ment, mais principalement celles qui entourent la 
trachée-artère et l'œsophage, d’où naissent des mo- 
difications fonctionnelles graves, ainsi que nous 
avons annoncé. La phthisie pulmonaire et le car- 
reau terminent quelquefois l'existence de ces mal- 
heureux. 

La durée des scrofules est indéterminée; elles 
disparaissent , dans quelques cas, à l'âge de la pu- 
berté. La suppuration, la carie, le cancer, peuvent 
survenir à la suite des engorgements scrofuleux ; la 
gangrène leur succède rarement. 


Rachitis. 


Nous plaçons ici le rachitis, quoique rien ne 
prouve qu'il dépende d'unç altération des fluides, 
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mais parce qu'il parait tenir à une disposition géné- 
rale encore peu connue. La déviation de la colonne 
vertébrale constitue le principale phénomène de 
cette maladie, à laquelle elle a donné son nom. Le 

CET \ 2 4 4 CH, IRC 
rachitis est propre à l’enfance et à la puberté ; j'ai 
eu occasion d'en observer des exemples rares chez 


les vieillards. 


Les rachitiques ont la tête volumineuse, le front 
saillant, l'intelligence vive et précoce, une physio- 
nomie vieille; leurs membres sont grêles, faibles, 


-décharnés, leurs articulations volumineuses. Bientôt 
on voit survenir dans la direction des os ou dans 
leur mode d’accroissement des changements remar- 


quables. Ceux des membres inférieurs se courbent 


dans tous les sens; ces courbures sont quelquefois 


parallèles, de sorte qu'une jambe forme ur arc de 
cercle en dedans, tandis que l'autre le forme en 


‘dehors; d’autres fois la courbure de toutes les deux 
a lieu en dehors ou en dedans, de maniere à écar- 


ter ou à rapprocher beaucoup les articulations des 
genoux. Les courbures sont souvent multiples sur 
le même os. Les membres inférieurs sont arrêtés 


dans leur développement ; et, dans certains cas, au 


contraire , ils n’éprouvent aucune torsion; ils sont 


droits, et paraissent avoir une longueur démesurée, 
relativement au tronc, qui seul alors est déformé. 
Les membres thoraciques éprouvent des change- 
ments tout-à-fait analogues, mais qu'on remarque 
ordinairement moins. Les altérations de structure 


qui surviennent dans les os du tronc sont dignes 


d’une attention plus sérieuse, en ce qu'elles gênent 
Ii, 45 
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les fonctions les plus importantes à la vie. La co- 
Jonne vertébrale se courbe en avant, en arriere, 
sur les côtés, et cette courbure peut être portée à 
un point extrême; les côtes suivent nécessairement 
la direction de la colonne vertébrale, de sorte 
qu’elles paraissent rentrées d'un côté et saillante du 
côté opposé ; elles chevauchent les unes sur les au- 
tres, cessent de se mouvoir, et finissent par se sou- 
der; ce qui fait comprendre combien doivent être 
gènés les organes sous-Jacents. Les omoplates sont 
souvent bosselées, rondes, irrégulières; le sternum 
fait saillie en avant. Les os du bassin sont aussi le 
siéve de déformations nombreuses , etc. On ne fini- 
rait pas si l’on voulait décrire tous les vices de struc- 
ture dont les os sont susceptibles dans cette maladie. 
Ce qu’il y a de plus déplorable, c’est que les organes 
de la respiration et de la circulation, comprimés, 
gênés dans leurs mouvements, ne remplissent que 
des fonctions imparfaites, insuffisantes à l'entretien 
de la santé et de la vie. Aussi les rachitiques sont-ils 
fréquemment frappés de maladies au-dessus des res- 
sources de l'art, et qui terminent prématurément 
eur carrière : l’anévrysme ou l'hypertrophie du 
cœur pulmonaire en sont le résultat le plus fré- 
quent. ES à 


Névroses dites générales. 


Sous la plume philosophique du docteur Georget, 
les entités ayant disparu pour faire place aux faits 
bien observés, les névroses, vaste champ exploité 
par les amateurs des abstractions, sont rentrées 
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dans le domaine de la pathologie générale. Imbu î 
Comme tous les bons esprits, des principes de la 
médecine organique , dominé par cette pensée que 
les altérations fonctionnelles doivent être rattachées 
à des altérations organiques , il a employé tous ses 
efforts pour faire comprendre que les lésions d’intel- 
ligence, de sensibilité, de mouvements , autrefois 
considérées comme des maladies des propriétés vi- 
tales, etc., devaient être considérées comme les ex- 
pressions fonctionnelles de lésions des organes qui 
président à ces fonctions ; cest là la pensée domi- 
nante de ses écrits; honneur lui soit rendu, puis- 
qu'il a fait rentrer ainsi cette branche de l’art dans 
le sentier de la raison! Mais sil est impossible de 
contester ce principe, qui, depuis que nous écri- 
vons, fait, pour ainsi dire, la morale de nos écrits ; 
comme il fait depuis douze ans la base de notre en- 
seignement clinique, on sent qu'on désirerait pour 
chaque maladie Ja preuve anatomique qui servirait 
à le confirmer d’une manière irrévocable. Malheu- 
reusement , quoiqu'il soit incontestable que lépilep- 
sie, la chorée, etc., dépendent d’une altération de 
la portion du cerveau qui préside au mouvement, 
nous ne Savons encore rien de positif sur la nature 
de cette altération; ici, comme dans la plupart des 
maladies de cette division, cette base de toute certi- 
tude médicale nous manque. Espérons que des re- 
cherches ultérieures feront disparaitre ces pénibles 
incertitudes. 

Nous n'ignorons pas que par les travaux de quel- 
ques jeunes médecins, nourris dans les principes de 
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Ja médecine organique, tels que MM. Delaye, Fo- 
ville, Pinel-Grandchamp, Cazauvielh, Bouchet, 
plusieurs des points obscurs que nous venons de 
signaler ont déjà reçu de précieux éclaircissements ; 
. mais ces travaux estimables demandent d'être pour- 
suivis, et soutenus par des observations nouvelles. 
Nous allons exposer dans ce chapitre les carac- 
tères des maladies regardées jusqu'ici, faute de 
mieux, comme des névroses, telles que la folie et 
ses divisions principales, lhydrophobie, l'épilepsie, 
lhystérie, la catalepsie, la chorée, le tétanos. 


Aliénation mentale, folie. 


On ne saurait parler de FPaliénation mentale sans 
citer le nom de l’illustre auteur de la Vosographie 
philosophique ; ce nom, le plus beau de la médecine 
moderne, sera surtout transmis à la postérité par le 

Traité sur l'aliénation mentale. Ce que Pinel fit. 
pour les aliénés lui a mérité la reconnaissance de 
J'humanité, et doit l’élever au rang de ses bienfai- 
teurs. Il a tiré de la barbarie cette branche de l'art, 
et s'il n’a pas tout fait, c'est qu'il était homme ; mais 
il n’a laissé à ses'successeurs que la gloire de suivre 
de loin ses vestiges. 

Ce n'est pas sans éprouver le plus vif regret qu'on 
se voit réduit à diviser encore aujourd'hui laliéna- 
tion mentale d'après de simples modifications fonc- 
tionnelles. Certes, ce n’est pas là où doit conduire 
la médecine organique. Ces variétés sans nombre, 
basées sur de simples différences de délire, nous 
paraissent peu utiles au traitement des insensés, et 
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partant peu philosophiques : c'est exactement comme 
si l’on divisait les maladies du poumon d'apres Îles. 
différents degrés de dyspnée. Il peut être bon de les 
indiquer ; mais nous croyons qu'on s’y étend avec 
beaucoup trop de complaisance. Les divisions symp - 
tomatiques sont tout au plus bonnes dans l'enfance 
de l'art. 

Dans sa signification la plus étendue on doit en- 
tendre par Be un dérangement continu ou inter- 
mittent d’une certaine eee dans les facultés intel- 
lectuelles et morales. La folie s'annonce souvent par 
quelques travers d'esprit, quelque exagération dans 
les penchants, les goûts, les habitudes ; par des idées 
fixes qui obsèdent le malade et se reproduisent mal- 
gré lui; par des aberrations des sens, etc.; d’autres 
fois elle arrive subitement, et atteint promptement 
toute son intensité. Ils perçoivent des sons, des 
bruits, des objets, des odeurs qui n'existent pas, ils 
supportent facilement ‘un froid excessif, et parais- 
sent insensibles aux impressions douloureuses. Tan- 
tôt ils déraisonnent sur tous les sujets, ils parlent 
sans suite, sans liaison des objets les plus incohé- 
rents , avec une extrême sensibilité et la plus grande 
excitation: tantôt ils raisonnent très-bien sur tous 
les sujets, excepté sur un seul : tant qu'on ne touche 
pas ce sujet ou quelque chose qui peut y ramener 
leur attention, on les dirait les gens les plus sensés 
du monde; ils ont des aperçus fins, ingénieux, de 
l'instruction, de la mémoire, de l'érudition sur 
toute autre chose, suivant leur éducation, et quei- 
quefois plus que dans l'état sain ; sils tombent sur le 
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sujet de leur délire, ils en raisonnent aussi très-con- 
séquemment, selon les idées qu'ils se sont faites : 
rien ne peut les dissuader ; ils sont convaincus qu'ils 
parlent et agissent avec raison. 

Les fous conservent généralement la mémoire du 
passé ; ils deviennent ndifférénté pour leurs proches 
ct pour leurs amis. Ils sont dominés par un pen- 
chant, par une passion nouvelle ; ils sont gais, 
tristes , sombres, farouches , timides, colères, em- 
portés, méchants, rusés, traîtres, perfides, vains, 
orgucilleux, dominés par le penchant de la destruc- 
tion, homicides, suicides, érotiques, etc. Ils ont 
rarement des convulsions, mais ils sont agités de 
mille mouvements divers : ils courent , sautent, 
frappent, brisent ; leurs forces sont singulièrement - 
accrues. Leur physionomie exprime vivement le 
penchant ou la passion qui les domine. La face est 
rouge, injectée, animée ; les yeux ouverts, brillants; 
les artères temporales baitent avec force; leur voix 
est forte et sonore; d’autres fois la face est pâle, 
maigre, Jaune, calme en apparence; leur voix est 
alors faible et basse. Les aliénés dorment peu; leur 
sommeil est peu réparateur, troublé par des rêves 
ordinairement fâcheux et des réveils en sursaut. Ce 
qui distingue principalement l’aliénation mentale du 
délire qui accompagne les phlegmasies cérébrales et 
autres, cest qu'il n'existe ordinairement aucun 
trouble dans les autres fonctions organiques, ou, 
sil en existe, ils ne sont pas dans une dépendance 
nécessaire. L’appétit est naturel , souvent augmenté; ; 
la digestion est facile , etc. 
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On donne le nom de manie à un délire général 
ordinairement accompagné d’excitation. Georgct 
en admet trois variétés, ou plutôt trois degrés. Dans 
le premier , les malades parlent avec volubilité, sur 
mille objets divers, souvent avec justesse; ils sont 
dans une agitation continuelle; d’ailleurs pleins d’in- 
conséquences, d'indiscrétion , d’étourderies. Dans le 
second, bien qu'ils déraisonnent habituellement, 
cependant on peut parvenir à fixer leur attention; 
ils sont alors susceptibles de raisonnement, ils peu- 
vent lire, écrire même avec suite, et converser. Dans 
le troisième degré, la confusion, Fincohérencé: la 
volubilité, le désordre des idées, sai portés à Mr 
comble, et accompagnés de cris, de vociférations, 
de chants, de menaces, de gestes, de mouvements 
désordonnés. Nous pensons qu’on devrait transporter 
le second degré au premier, comme nous paraissant 
offrir une altération moins profonde. 

‘Lorsque le délire est exclusif, qu'il ne roule que 
sur une idée ou sur un petit nombre, lorsqu'il n'a 
‘pour cause que lexagération d’un penchant, d’une 
passion, il a reçu le nom de rnélancolie ou de mono- 
manie. On en a fait autant de variétés qu'il y a de 
penchants, de passions, ou d'idées fixes. On a distin- 
_gué une mélancolie ambitieuse, érotique, religieuse, 
démonomaniaque, lypémanique , misanthropique , 
zoanthropique, lycanthropique, suivant que les 
fous se croient rois, reines, princes, empereurs, pa- 
pes, etc., qu'ils adorent des êtres imaginaires aux- 
quels ils supposent tous les charmes , ‘toutes les 
perfections ; qu'ils redoutent l'enfer, qu'ils prient 
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continuellement ; qu'ils se croient damnés; qu'ils 
vivent dans un ennui, dans une crainte continuels; 
qu'ils ont les hommes en horreur, qu'ils se croient 
transformés en animaux, en sexe différent du leur, etc. 
11 est une autre espèce de monomanie dans laquelle 
les malades ont un penchant irrésistible à se détruire, 
cette variété a fourni à M. le docteur Falret le sujet 
d’un livre plein d'intérêt sous le titred’Æypochondrie 
suicide ; souvent aussi leur penchant les porte à dé- 
truire les autres. ‘44 

Les recherches cadavériques faites avec suite, 
dans ces derniers temps , n’ont pas été sans résultat 
pour l'aliénation mentale; MM. Delaye et Foville 
sont arrivés à cette conséquence, que la substance 
grise était presque constamment altérée dans cette 
maladie; cette substance est ordinairement rouge, 
uniformément , ou par places, injectée, brune fon- 
cée, quelquefois décolorée, molle, adhérente aux 
membranes qui en emportent une partie lorsqu'on 
les détache; offrant au contraire plus de consistance 
que dans l’état normal. Les membranes elles-mêmes 
offrent des traces d'inflammation ; elles sont rouges, 
injectées, contiennent beaucoup de sérosité, elles 
sont opaques, blanches, opalines, couvertes d’un 
flaide concret puriforme, etc.; les os sont épais, 
durs, éburnés, etc. 


Démence. 


La démence, qui consiste dans l'incapacité intel- 
lectuelle et morale, la nullité d'action de ces facultés 
où du moins leur forte diminution, peut être le ré- 
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sultat de l’âge, ou bien succéder à la manie , à la 
mélancolie. Primitive ou consécutive, on la recon- : 
nait à l’hyposthénie profonde des impressions des 
sens, des facultés intellectuelles et morales, et de la 
sensibilité. La faiblesse des impressions actuelles n’est 
pas le résultat de laltération des organes des sens, 
mais bien celui du centre de perception. Le malade 
a perdu le souvenir du passé, il est indifférent au 
présent, sans inquiétude pour l'avenir; son attention 
est nulle, il est incapable de la moindre réflexion ; 
ses idées sont incohérentes, sans liaison; sans affec- 
tion pour ses proches, il n’est touché de rien; il rit 
et pleure sans motif; sans idées, sans désirs, sans 
affection , il traine une vie végétative à peine agitée 
par quelques excitations fugaces passagères, La sen- 
sibilité générale est aussi obtuse que les autres facultés 
cérébrales, il ne sent l'impression ni du froid, ni du 
chaud , ni de l'humidité, 

Lorsque la mort termine leur existence, le cerveau 
de.ces individus est pâle, décoloré, exsangue; la 
substance rise se confond, pour ainsi dire, par sa 
nuance avec la blanche ; on remarque de plus la di- 
minution sensible du volume du cerveau et l’affaisse- 
ment des circonvolutions , augmentation de consis- 
tance de la substance encéphalique, d'autres fois une 
mollesse générale, enfin l'épaisseur des parois du 
crâne ,. la saillie de la table interne, Faugmentation 
d'espace d'une lame à l’autre , etc. 


” Idiotie, 


La différence principale qui existe entre la démence 
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et l'idiôtie, c’ést que la première est acquise, la se- 
conde est congénitale. Comme la démence, l'idiotisme 
consiste dans une hyposthénie plus ou moins grande 
des facultés intellectuelles, morales et sensitives; 
Mais les degrés de cette espèce de paralysie sont très- 
variables. Combien, dans le monde, ne voit-on pas 
de gens qui, par leur air stupide, par leur défaut 
d'intelligence et de moyens , par leur niaiserie , leur 
maladresse , peuvent, à juste titre, passer pour être 
atteints du premier degré d’imbécillité ! Où commen- 
cera l'état morbide, où finira l’état sain ? Quoi qu'il 
en soit, un air de stupidité, qui n'échappe pas même 
aux gens étrangers à l’art de guérir; les yeux ouverts, 
Bébétés, qui regardent sans voir ; la bouche béante, 
le front déprimé ou irrégulièrement développé ; un 
rire continuel et sans motif, ou des pleurs répandus 
sans cesse et sans cause ; la mémoire à peine capable 
de retenir quelques mots, qui sont ensuite mal arti- 
culés, ou l'impossibilité totale d’en apprendre ou 
d’en prononcer un seul; Pintelligence si faible, que 
‘les notions les plus simples et les plus matérielles 
‘peuvent à peine être saisies, où même labolition 
‘complète de toute faculté de comprendre; le juge- 
“ment des lieux, des distances, des temps, des quan- 
‘tités, entièrement ou presque entièrement aboli; la 
privation totale de raisonnement, par conséquent 
l'impossibilité d'apprendre la Lebrun mécanique 
la plus simple, quelquefois cependant la connaissance 
de la valeur de l’argent; le sentiment des besoins 
physiques; le désir , la faculté de connaître des ali- 
‘ments, des actions pour s’en saisir ; le penchant au 
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vol ; la ruse , l'astuce même pour parvenir à s’appro- 
prier ce qu “ls convoitent; le désir de Punion des : 
sexes, témoigné dans les femmes, par leur joie en 
voyant des hommes et par des airs de coquetterie ;. 
à passion aveugle ét brutale de l’onanisme; le senti- 
ment du froid, du chaud, l'envie de s’y soustraire; 
d’autres fois l'insensibilité complète à ces excitants 
extérieurs et aux besoins organiques les plus impé- 
rièeux, au point qu'on est obligé de leur mettre les 
alRAGhEs dans la bouche, de les faire boire, de les 
coucher, , de les vêtir; quelquefois la curiosité pour 
“certains objets, le sentiment des sons, l'expression 
des désirs par des cris, des gestes, étc.; dans quel- 
ques-uns même des accès de violence et de fureur 
qui peuvent avoir des suites funestes; enfin la faculté 
de reconnaître les personnes qui les soignent, de s’y 
attacher ; mais plus généralement une indifférence ; 
une apathie absolue, tels sont les principaux traits 
qui caractérisent Pidibrisine. 

Les fonctions intellectuelles et sensoriales ne sont 
pas seulement lésées ; les mouvements sont fréquem- 
ment affectés. Il n’est pas rare que les idiots soient 
paralytiques dans la moitié du corps, ou seulement 
d’un des membres pelviens ou thoraciques ; ces mem- 
bres sont en général contournés, atrophiés. Les idiots 
sont ordinairement de petite stature, leur crâne est 
généralement mal conformé , petit, étroit, allongé, 
aplati, irrégulier. Toutes les fonctions organiques 
s’exécutent avec beaucoup d'énergie. 

L’anatomie pathologique fait découvrir des altéra- 
tions variées et tres-propres à expliquer les désor- 
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dres fonctionnels que nous venons de signaler. Les os 
du crâne sont épaissis, l’encéphale est d’une petitesse 
remarquable; ses circonvolutions sont minces, peu 
profondes ; on trouve fréquemment la destruction. 
d’un lobule entier; la partie détruite forme une défe 
pression digitale lorsque les parois se sont rappro- 
chées; d’autres fois elle est remplacée par un kyste, 
contenant de la sérosité; ces altérations coïncident.. 
avec la paralysie et l'atrophie des membres. On ren- 
contre aussi l'endurcissement de la substance blan- 
che, des traces de méningites, d’encéphalites, etc. 
Les aliénés sont sujets à.une espèce de paralysie , 
sur laquelle M. Delaye, autrefois élève de la Salpé- 
triére, aujourd’hui professeur de médecine à Tou- 
louse, médecin rempli des principes de la médecine 
organique, afixé l'attention des observateurs. M. Cal- 
meil, jeune médecin aussi très-distingué, sorti de la, 
même école, vient de publier un ouvrage intéressant 
sur le même sujet. Cette espèce de paralysie, qu'il 
désigne sous le nom de paralysie générale des alié- 
nés, et qui, suivant lui, reconnait pour cause maté 
rielle une phlegmasie chronique développée au pour- 
tour du cerveau, est très-fréquente dans les grands 
établissements où l’on soigne les fous. Cette maladie 
lui semble propre aux aliénés; elle fait moins de vic- 
times parmi les femmes que parmi les hommes. Ordi- 
nairement, la langue se prend la première, la pro- 
nonciation est. embarrassée. Le plus souvent, lorsque 
les mouvements de la langue sont difficiles, ceux des 
jambes commencent à perdre de leur énergie et de 
leur étendue; les:sujets marchent, mais Ja progres 
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sion n’est pas assurée. Jusque là, la paralysie respecte 
les meinbres thoraciques; la sensibilité n'est pas en- 
core lésée. Plus tard (et il faut, terme moyen, treize 
mois pour que la maladie prenne tout son accroisse- 
ment), les malades ne peuvent plus se tenir debout ; 
ils sont condamnés à végéter sur un fauteuil, jusqu'à 
ce que les eschares gangréneuses qui se forment sur 
les régions soumises à une pression habituelle, et les 
désordres qui se manifestent, soit dans les poumons, 
soit sur la muqueuse gastro- intestinale, viennent 
précipiter la fin de fear” malheureuse existence. La 
prononciation ne s'entend plus à cedegré de la paralÿ- 
sie général ; les bras agissent encore, mais leur action 
est tres-restreinte ; l'intelligence est abolie: la tête 
s'incline sur la poitrine, tout le systeme SE A 
est affaibli; l'urine et les matières fécales coulent à 
l'insu du sujet ou s’accumulent dans leurs réservoirs. 
La santé générale ne se dérange que dans les der- 
niers mois de la vie; te se conserve, la langue 
a sa coloration naturelle; la peau n’est pas JU le 
pouls n'est pas fréquent. On ne croirait pas, si on ne 
l'avait vu, qu'il existe dans le cerveau un désordre 
aussi profond, 

Presque toujours, la quantité de sérosité accumu- 
lée dans la grande cavité de l'arachnoïde s'élève à six 
onces, sept onces, huit onces. Les ventricules sont 
distendus par un ARE analogue; les villosités de 
leur membrane sont rouges et ne 

Il est entre la pie-mere et le feuillet eh, 
de l’arachnoïde un œdème, qui fait paraitre le pour- 
tour du cerveau gélatineux, et on croirait, sionny 
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regardait de près, que la znéningine et la méningelle | 
sont épaissies. | 

La pie - mère refuse d'abandonner les circonvo- 
lutions cérébrales; en s’enleyant, elle. emporte 
avec elle une couche de substance grise, qui est 
épaisse d’une demi-ligne où même d’une ligne. La 
pulpe adhérente à la pie-mère est mollasse , de-cou- 
leur violette. 

Les circonvolutions, coupées peu profondément 
avec le bistouri, offrent dans leur substance grise 
une coloration las, lie de vin; le plus souvent la 
substance blanche est saine. Quelquefois les petits 
tubes capillaires qui la traversent sont injectés, mais 
l'injection n’est pas combinée avec la pulpe. Il n’y a 
Jamais de lésions locales; s'il y en a, on n'a pu pré- 
voir leur existence en étudiant les symptômes. 


Hypochondrie. 


Cette maladie singulière se présente sous une mul- 
titude d’aspects qui varient chez tous les individus, 
et qu'il est certainement bien impossible de décrire , 
à plus forte raison de définir. Les symptômes les plus 
bizarres, les plus incohérents, et souvent en appa- 
rence les plus graves, existent avec un état satisfai- 
sant, quelquefois même florissant de santé, sans au- 
cun danger pour les jours des malades. Cette affection 
doit avoir son siége dans la région du cerveau qui 
préside à la sensibilité générale, comme l’épilepsie 
dans celle du mouvement, et la folie dans celle de 
l'intelligence. En effet les symptômes de cette affec- 
tion sont presque tous primitivement des altérations 
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de la sensibilité; et lorsque les sens, l'intelligence 
ou les mouvements participent à la maladie, c’est en 
quelque sorte par sympathie ou par contiguité. Les 
premiers phénomènes sont des aberrations de sensi- 
bilité, des douleurs variables dans tous les organes 
de l'économie, et par suite le trouble de leurs fonc- 
tions. Georget a réuni l'immense série des modi- 
fications fonctionnelles qu'ils peuvent présenter. Il 
est presque inutile de prévenir que les hypochondria- 
ques n'éprouvent pas tous ces symptômes, mais seu- 
lement un certain nombre et tour à tour; car ils se 
succèdent avec une singulière mobilité. Voici quel- 
ques-uns de ces symptômes propres à donner une 
idée de cette maladie. Douleurs de tête violentes, 
étendues, circonscrites, fixes, mobiles, continues, 
intermittentes, comparées.par les malades à des pin- 
cements, des déchirements, des brülures, des te- 
naillements, des perforations, etc.; sensations de 
battements, de bouillement, de frémissements, de 
bruits, de détonations, de sifflements, de chants, de : 
musique, de voix. La tête est quelquefois rouge et 
chaude. Le sommeil est léger, peu réparateur, inter- 
rompu par des réveils fréquents etsubits, tourmenté 
par des rêves sinistres. Les sens sont très-sensibles à 
leurs excitans naturels; le bruit, la lumière, les 
odeurs sont souvent intolérables; les variations at- 
mosphériques, le froid , le chaud, l’état électrique de 
l'air, leur font éprouver des sensations pénibles; 
quelquefois il existe de véritables anomalies de per- 
ception; les odeurs fétides leur sont agréables, les 
mets peu savoureux pleins de délices; ils éprouvent 
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deséblouissements , des étincelles, des vertiges, des 
tintements d'oreilles, etc. Leur intelligence est ordi- 
nairement libre et saine, souvent très - développée ; 
mais ils ne peuvent supporter le travail, une atten- 
tion soutenue les fatigue. ils se plaignent d'avoir les 
idées confuses, rapides, variées, sans liaison, sans 
qu'ils puissent les coercer par la volonté; la mémoire 
les abandonne: ils se disent sujets à des absences 
complètes, à des faiblesses, des défaillances, des cri- 
ses. Mais ce qu'il y a de plus remarquable c'est leur” 
moral. Ils sont habituellement tristes, chagrins, 
grondeurs, et passent avec la plus grande facilité de 
cet état à une joie immodérée; ils sont sujets à des 
accès de gaicté bruyante; ils sont ombrageux, peu- 
reux, défiants, faibles, irascibles, d'un commerce 
difficile, fatigants pour tout ce qui les entoure, in- 
constants dans leurs affections, s’attachant et se dé- 
tachant pour la moindre cause; mais surtout d'un 
égoisme extraordinaire; rapportant tout à eux; ne 
s'intéressant qu'à ce qui a rapport à leur utilité per- 
sonnelle ; ne donnant leur affection qu'à proportion 
qu'ils en attendent quelque avantage pour eux, €t 
principalement pour leur santé, qui les occupe par- 
dessus tout. Ils s'imaginent toujours être à la porte 
du trépas, ou du moins sur le point d'avoir quelque 
maladie incurable; ils affectent un grand mépris pour 
la vie,maistoute leur conduite prouve qu'ils ytiennent 
beaucoup; ils parlent de leurs maux avec complai- 
sance ,et les exagèrent singulièrement; ils accueillent 
tous les avis, tous les conseils, lisent avidement les 
livres de médecine, se croient affectés de toutes les 
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maladies dont ils voient la description; ils changent 
souvent de médecins, trompés qu'ils sont toujours 
dans leur espoir. 

Mais les phénomènes qu'ils éprouvent dans tous 
les systèmes et appareils de la vie organique sont en- 
core plus singuliers, et surtout plus nombreux, plus 
variés. Del resserrement de l’œsophage, soif 
vive ou nulle, appétit extraordinaire ou nul, digestion 
rapide ou d’une lenteur extrême; désir des aliments 
les plus indigestes, les plus contraires à leur état, 
faculté de les digérer promptement; bizarreries dans 
cette faculté telles que les substances qui réussissent 
aujourd’hui, ne réussissent pas demain; ; constipation 
habituelle, Ébelduelass dévoiement; cs: très-féti- 
des, Hottes urine nb claire , limpide, 
ou trouble et rare, etc.; miction otiousialcs dou- 
leurs variées, atroces Ho l'estomac, les intestins ; 
vents par haut, parbas, fétides ou inodores, borbo- 
rygmes, etc.; respiration gênée, suffocation immi- 
nente, crampes, resserrements, griffes de fer qui 
compriment les poumons; impossibilité de supporter 
les vêtements , les couvertures; battements fréquents 
et violents du cœur; pouls fréquent, quelquefois 
inégal, irrégulier, lent; sueurs partielles, où généra- 
les; peau sèche, aride, froide, écailleuse, souvent 
couverte d'éruptions variées ; douleurs des membres, 
des articulations, crampes, fourmillements ,insensibi- 
lité, immobilité, tremblement, convulsions, paraly- 
sie locale, passagère; d’ailleurs physionomie mobile, 
passant rapidement de l'expression de la joie à la 
tristesse, de la souffrance à l'apparence d’une santé 

II. 46 | 
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parfaite; voix souvent faible et éteinte, reprenant ra- 
pidement de la force lorsque ces malades éprouvent 
quelque satisfaction, etc. Cette maladie est ordinaire- 
ment très-longue. vole 
L’anatomie ae ogique n’a rien appris encore de 
satisfaisant sur l’'hypochondrie, les altérations variées 
qu'on à trouvées chez ces malades ne pouvant être 
considérées comme la cause des accidents variés 
qu'ils ont éprouvés pendant leur vie. Ces aitérations, 
en effet, peuvent être simplement concomitantes , 
coincidentes, elles peuvent être développées par des 
causes qui ont agi depuis l’hypochondrie; elles peu- 
vent exister sans produire cette maladie, et celle-ci 
sans leur donner naissance. Nous le répétons, nous 
croyons que c’est dans l'organe de la sensibilité gé- 
nérale principalement qu'on devra trouver la modifi- 
cation organique de lhypochondrie. | 


Hydrophobie, l'age 


La rage se développe quelquefois spontanément, 
ce qui n'empêche pas que sa cause la plus ordinaire 
ne soit la morsure d’un animal enragé. Elle est l'effet 
d'une cause spécifique, d’un virus, d'un venin, 
comime divers empoisonnements, et comme les ma- 
ladies contagieuses en général. Nous la + des 
empoisonnements pour la ranger parmi les névroses, 
parce qu’elle affecte principalement le système ner- 
veux. Apres un temps variable d’incubation, c’est- 
à-dire après trente, quarante jours, plus ou moins, a 
dater de la morsure de l'animal enragé, apparaissent 
les premiers symptômes dé l’hydrophobie, La plaie 
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résultant de cette morsure s'était cicatrisée, au bout 
de:quelques jours , comme une plaie simple; mais, aû 
moment où l’hydrophobie se déclare, la cicatrice de- 
vient douloureuse, se boursoufle et se rouvre, ce 
qui cependant n’arrive pas toujours. En même temps 
la tête devient pesante, douloureuse; l'insomnie se 
déclare, ou bien le sommeil est agité par des rêves 
sinistres; la figure s'anime, le regard devient vif, 
l'œil brillant ; l'inquiétude et la terreur s'emparent 
du malade, qui se rappelle avec effroila circonstance 
dela morsure qu’il a recue; l'idée de la ragé vient 
l'épouvanter ; son humeufr change; il est sombre et 
taciturne; il fuit la société, recherche la solitude, 
qu'il. abandonne bientôt. Après ces premiers symp- 
tômes, la vue d’un liquide ou d’un corps brillant, la 
seuleagitation de l'air, excitent un frissonnement 
général et involontaire. Si, contraint par la soif, il 
veut approcher de sa bouche un vase rempli d’eau . 
ile repousse par un mouvement convulsif, avant 
qu il ait touché ses lèvres. Je fus appelé auprès d’un 
jeune ‘homme de vingt-cinq ans qui avait été mordu 
quaranté-cind jours auparavant par un chien énragé. 
Je le trouvai debout, l'œil ouvert, l'air stupide, im= 
mobile, la face do RE: je lui fid prendre ün verre 
d'eau, qu'il saisit en tremblañt; je lui ordonnai de le 
boire: Aussitôt, sans proiérer une parole, mais avec 
‘une: expression d'aversion très-prononcée, il porta le 
verresà sa bouche, et le rendit sur- le-chanip avant 
d'avoir goûté le ride) ; je lui ordonnaï de nouveau, 
d’unermanière plus imbérieuse encore, de boire le li 
quide que le vasé Contenait; il reprit 16 verre avee 
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une expression terrible d'horreur, il le regarda fixe- 
ment , le vida, etrejeta le liquide, par un monvement 
convulsif, au milieu de l'appartement : un spasme;, 
une constriction involontaire du pharynx, avait op- 
posé une résistance invincible à la déglutition. Le 
délire s'emypara bientôt de ce malade, qui mourut 
dans la nuit, deux jours ne l'apparition des pus 
miers accidents. 

. Les malades éprouvent un sentiment d’ardeur et 
de constriction à la gorge, avec impossibilité d'ava- 
ler les liquides, qui leur, inspirent une véritable 
horreur, et dont la vue provoque des convulsions. 
Il survient de véritables accès, caractérisés par un 
délire furieux, le désir de battre, de détruire, des 
cris, des vociférations, des HART uné agita- 
ATEN RSR ES le visageestenflammé, levéchnites es 
l'œil. fixe et hag au des visions fantastiques pour- 
suivent ces TARN il est rare qu'ils sentent. le 
désir irrésistible de mordre; lorsqu'ils l’'éprouvent, 
ils en avertissent, et demandent à être attachés 
avant que l'accès se renouvelle. Leur voix est rau- 
que, altérée; la salivation abondante; l'anxiété , la 
suffocation sont extrêmes ; il existe des Lo DIEU EE 
aiguës sur le trajet de la moelle épiniere, et quel- 
quefois un priapisme -opiniâtre. Ces. exacerbations 
sont provoquées par la vue de l'eau, de la lumiere, 
des corps polis, et souvent sans cause appréciable. 
Un calme non moins funeste, ou plutôt.une fatigue 
profonde succède à cette agitation. Ges infortunés 
reconnaisseut leurs emporlements et s’en excusent ; 
leur physionomie, alors pâle, abattue et craintive, 
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exprime le désespoir et le sentiment d'une destruc- 
tion prochaine, Ils recouvrent quelquefois la faculté 
d'avaler ; mais bientôt les accès se rapprochent, 
finissent par devenir continus, et l’adynamie termine 
au bout de peu de jours cette scène de douleurs. 
Des vomissements continuels de matières brunes, le 
hoquet, le refroidissement des extrémités, la pèieur 
cadavérique de la face, etc., précèdent la mort, qui 
arrive du premier au septième jour. 

L'ouverture des corps a fait reconnaitre l'inflam- 
mation du pharynx, des bronches, de la trachée, 
des méninges spino-cérébrales, et de la substance 
encéphalique ; mais toutes ces phlegmasies ne sont 
que des phénomènes secondaires ; la maladie giît 
dans laltération générale de l'organisme par le virus 
Jyssique. 

_ La rage spontanée présente à peu près Îles mêmes 
symptômes; elle est dépourvue de la circonstance 
commémorative de la morsure d’un animal enragé, 
et n'offre pas de paroxysmes comme la précédente. 
. On a aussi admis une hppap able symptomalique. 


Épilepsie. Ç 


Rien ne prouve plus l'utilité des connaissances 
d'anatomie pathologique que le vague qui règne 
dans l'histoire des maladies dont on ne connait que 
les expressions fonctionnelles. Qu'est - ce que c'est 
que l'épilepsie, quelle est la modification organique 
qui la produit? est-elle une maladie différente de 
l'hystérie; en quoi consiste cette différence? Ges 
deux maladies ont-elles le même siège, ne sont-elles 
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que des nuances de la même affection? Les diffé: 
rences admises par les auteurs sont - elles bien fon- 
dées? Telle est la série de questions qui se présentent 
à l'esprit lorsqu'on réfléchit sur le sujet qui nous 
occupe. 

Tous les médecins se sont attachés à trouver des 
différences entre l'hystérie et l'épilepsie ; ils ont jugé 
fort important d'établir une distinction entre un 
groupe de symptômes et un autre qui n’en varie que 
par un moindre degré de violence, parce que l'un 
des deux est moins susceptible de suérison que l’au- 
tre. C'est comme si l’on devait faire deux maladies 
différentes de deux pneumonies, parce que l'une 
doit guérir et l’autre se terminer par la mort. 

À la vérité, lorsqu'on voit un grand nombre de 
malades atteints de convulsions, on peut distinguer 
les attaques d'épilepsie des attaques d’hystérie, on 
peut même distinguer encore de simples étourdisse- 
“ments épileptiques; il est aussi très-vrai que des 
“épileptiques n’ont jamais eu de symptômes hystéri- 
‘ques, et que des hystériques ne deviennent jamais 
épileptiques : cependant l’on voit souvent lhystérie 
se convertir en épilepsie, et des épilepsies présenter 
des phénomènes hystériques. En nous dirigeant par 
les données de la médecine organique , nous arri- 
vons à cette conclusion , que dans l’un comme dans 
l'autre cas c’est la partie de lencéphale qui préside 
au mouvement qui est essentiellement malade; que 
les autres parties de cet organe peuvent être aussi 
affectées, et qu’elles le sont, sinon d’une manière 
différente , du moins à des degrés divers, Il serait 
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facile de soutenir ces propositions par l'analyse et le 
rapprochement des symptômes. Au reste, voici 
quelles sont les modifications fonctionnelles propres 
à l'épilepsie : 

Des accès répétés de convulsions, avec perte com- 
plète de connaissance, injection de la face, distor- 
sion et écume de la bouche. Cest en général au 
moment où le malade s'y attend le moins qu'il est 
frappé de Parque d'épiepsie; dans quelques cas 
cette attaque s'annonce par dés phénomènes précur- 
seurs, et ces phénomènes sont des troubles des sens, 
de sietigeinie de la myotilité. Chez un assez 
grand nombre l'accès est annoncé par un phéno- 
mène particulier extrêmement variable et singulier ; 
c'est ordinairement un sentiment de douleur, une 
chaleur vive, un froid piquant, un engourdisse- 
ment, un chatouillement dans un point ui COFPS ; 
d'ou il se répand dans tout l'organisme. Le malade 
jette un cri perçant, perd connaissance et tombe. 
Le tronc et les berne se raidissent, se contrac- 
tent, s’agitent avec violence ; la face se gonfle, de- 
vient rouge et même violette; les veines du cou et 
des tempes sont dilatées, la pupille contractée ou 
dilatée est immobile; les paupières sont fermées, ou 
entr'ouvertes ; le dôbe de l'œil roule dans l'orbite; 
la bouche est distendue et écumeuses , les mâchoires 
sont serrées l'une contre l'autre; la tête fortement 
inclinée sur les côtés, en avant ou en arrière. L'état 
convulsif est quelquefois plus prononcé d'un côté 
que de l'autre, le plus ordinairement il est le même 
des deux côtés, La poitrine est fixe, presque immo 
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bile, elle peut à peine se dilater pour permettre 
l'inspiration ; les battements du cœur sont forts et 
iumultueux ; le malade, prenant un point d'appui 
sur sa tête et sur ses pieds, soulève le tronc et le 
laisse retomber avec force, en poussant des cris 
violents ; les bras se renversent en dedans, les 
poings sont fermés , les pouces serrés dans les autres 
_ doigts; les dents claquent les unes contre les autres, 
et se rompent quelquefois; la langue est fréquem- 
ment blessée dans ces attaques, alors l'écume de la 
bouche est sanglante, etc. Au bout de quelques mi- 
nutes cet appareil de symptômes cesse , pour recom- 
mencer aprésune courterémission; plusieurs attaques 
successive se renouvellent ainsi, après quoi un som- 
meil stertoreux survient, et le malade s’éveille sans 
conserver le moindre souvenir de ce qu'il vient d’é- 
prouver, seulement il se trouve dans une grande 
fatigue, ses membres sont comme brisés; il conserve 
souvent dans l'intervalle des accès quelques déran- 
gements cérébraux, souvent aussi sa ‘santé est par- 
faite ; enfin, au bout d’un temps plus ou moins long, 
quelques heures, plusieurs jours, plusieurs mois, 
avec ou sans périodicité , Pacces se renouvelle. Les 
accés répétés finissent par entraîner la démence et 
une mort prématurée. Les épileptiques sont sujets 
aussi à des espèces d’étourdissements légers et fu- 
gaces; ils perdent un instant connaissance, tournent 
la tête, les membres éprouvent quelques convul- 
sions partielles , et se réveillent au bout de quelques 
instants, et cela au milieu d’une conservation. 

Les travaux entrepris dans un but louable par 
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divers auteurs, entre autres par MM. Bouchet et 
Cazauveilh, jeunes médecins de notre hospice, ont 
fait reconnaitre une multitude de lésions, mais au- 
cune ne nous parait propre à l'épilepsie, dont la 
cause organique est sans doute aussi fugace que 
ceke des mouvements physiologiques. 


Hystérie. 


L'hystérie, caractérisée aussi par des attaques de 
convulsions et une multitude d’autres phénomènes 
variables, ne m'a toujours paru qu'une variété de 
l'épilepsie : ces deux maladies affectent sans contredit 
la même portion de lencéphale, celle qui préside 
aux mouvements. On trouve dans l’hystérie un grand 
nombre de symptômes que nous avons décrits dans 
l'hypochondrie : elle diffère principalement de cette 
dernière affection par les mouvements convulsifs, 
et de l’épilepsie, en ce que les convulsions 1° sont 
excentriques (signe douteux et peu important); 2° en 
ce que la face est beaucoup moins altérée, décom- 
posée, signe sur lequel M. Landré-Beauvais à fort 
insisté, et qui véritablement est peut-être le plus 
certain ; 5° en ce que les maladés entendent les ques- 
tions qu’on leur adresse , et ne perdent jamais com 
plétement connaissance; 4° en ce qu'ils n’écument 
pas ; 5° en ce qu’ils n'éprouvent pas de sommeil ster- 
toreux; mais nous devons prévenir qu'aucune de 
ces différences n'existe constamment, et ne suffit, à 
notre avis, pour fonder la distinction des deux ma- 

ladies. Quoi qu’il en soit, en général, après une série 
_ de phénomènes cérébraux des plus variables, tels que 
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céphalalgie, agitation, insomnie, douleurs vives, 
crampes, contractions passagères des muscles; illu- 
sions des sens, rires immodérés , dyspnée, etc., les 
malades éprouvent vers l’hypogastre le sentiment 
d'une boule qui remonte vers l'épigastre , le com- 
prime , s'élève jusqu'au cou, où elle fait éprouver 
une strangulation , une suffocation insupportables. 
Le ventre est dur, tendu , rétracté, ou au contraire 
singulièrement ballonné , tuméfié ; la face est alter- 
nativement pale et colorée , les membres chauds ou 
froids ; le pouls petit, quelquefois inégal, irrégulier, 
les battements du cœur sont cependant prononcés, 
ceux des artères temporales et carotides sont en même 
temps tres-sensibles. Les malades tombent et entrent 
en convulsion; elles poussent en général des cris 
singuliers , et perdent en apparence l’usage de leurs 
sens; elles ne paraissent sensibles à aucun excitant; 
mais , apres l’accès, elles se souviennent de ce qui 
s'est passé, et font connaître qu’elles entendaient. 
Au reste, les mouvements convulsifs ressemblent 
beaucoup à ceux de l’épilepsie ; seulement, ainsi que 
nous lavons dit, la face est moins altérée , la bouche 
moins tordue, moins écumeuse ; les mouvements 
ont lieu de dedans en dehors; les mains sont ouver- 
tes, etc. Il existe une constriction violente au larynx 
et à la poitrine ; le diaphragme parait immobile ; 
l'abdomen estagité de contractions ondulatoires. Les 
malades se frappent, se déchirent, s’arrachent les 
cheveux , etc.; après quoi elles reprennent leurs sens 
d'une manière insensible ou rapide ; elles versent 
souvent des larmes: abondantes, ou sont prises de 
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rires immodérés : il ne survient pas de sommeil ster- 
toreux. Après l'accès il reste un brisement doulou- 
reux des membres, et une multitude d’accidents 
cérébraux. La durée totale de cette maladie est illi- 
mitée ; celle de ses accès n’est pas plus gite tt i 
elle est Lapins de guérison. 


Catalepsie. En 


La catalepsie est caractérisée par la perte plus ou 
moins complète de connaissance, avec contraction 
tonique et permanente des musclé ce qui donne 
au malade la faculté singulière de conserver, pendant 
toute la durée de l'attaque , là position qu'il avait au 
moment où il en a été saisi, et de garder celle qu'on 
lui imprime, quelque pénible qu’elle soit. 

Ces phénomènes caractéristiques, ainsi qu'on le 
‘pense bien, offrent des différences notables chez les 
divers individus. L’invasion de l'attaque de catalepsie 
est quelquefois brusque , instantanée; elle se déclare 
aussitôt aprés l'application d’une cause morale vio- 
lente; d’autres fois elle est lente, et survient après 
des fssiturdés , des pandicalatiôtiss des bâiflements, 
de la céphalalgie, de la pesanteur de tête, de lin- 
somnie ou de la somnolence , des crampes, des mou- 
vements convulsifs, de la tristesse, etc. Dans lun et 
l'autre cas, le malade perd connaissance ; s’il parlait, 
il interrompt tout à coup sa conversation; il cesse 
d'entendre, de voir, de sentir les odeurs, les saveurs 
et les impressions du tact. Ses yeux sont convulsés 
en haut, En même temps le Corps est dans une rai- 
déur telle qu'on ne peut pas le mouvoir, ou si lon 
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parviént à charger les membres de: position, ils con- 
servent celle qu'on leur i imprime. Dans quelques cas, 
Ja perte de connaissance n’est pas complète, le ma-. 
lade entend, flaire, voit, etc., sans pouvoir rendre 
compte de ses sensations, en même temps les mem- 
bres ne sont pas aussi contractés que dans les cas pré- 
cédents; ils peuvent être fléchis avec assez de facilité, 
et les malades les laissent retomber graduellement 
et avec lenteur lorsqu'on les a soulevés. Dans quel- 
ques attaques , la figure est animée, la peau chaude, 
les artères tra battent avec force, le pouls 
est fréquent et développé, la respiration grande ou 
accélérée; dans d’autres, la peau est pâle, froide ; le 
pouls etla respiration sont presque insensibles. En 
général les malades n’entendent aucune des questions 
qu’on leur adresse; néanmoins si, pendant qu'on 
leur parle , on touche quelque partie de leur corps, 
il peut arriver qu'ils vous entendent et qu'ils vous 
répondent, ainsi que l’a constaté plusieurs fois le 
docteur Pétetin ; mais ce fait mérite d’être examiné 
de nouveau. Après l'attaque, qui peut durer seule- 
ment quelques heures, ou quelques jours, le malade 
ne conserve aucun souvenir de ce qui s’est passé pen- 
dant sa durée : on a vu des malades achever la 
phrase qu’ils avaient commencée au moment de l'ac- 
cès ; en un mot, les cataleptiques sont souvent som- 
nambules. La santé revient complétement apres l'ac- 
cès, ou bien il reste quelques accidents qui attestent 
un embarras dans le cerveau : ces accidents ressem- 
blent à ceux du prodrome..il est rare que la maladie 
se termine par la mort. j'ai observé une fois cette 
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terminaison chez une femme cataleptique qui avait 
une pneumonie. La catalepsie se reproduit par accès 
plus ou moins éloignés; les accès reviennent aû bout 
de deux, trois, Her É cinq, six où septJOurs, après’ 
Fhepars mois, et n’ont rien de fixe et dé déterminé. 

Je n'ai rien trouvé dans le cerveau, non ‘plus que 
les observateurs qui ont fait des recherches à ce sujet; 
1nais je n’en suis pàs moins CONvaincu sh il faut ur il 

existe une lésion organique quelconque.’ 

‘Ja catalepsie pourrait être confondue avec Fe mort 
apparente , lorsqu'elle est accompagnée de pâleur; 
d’insensibilité du pouls, de froideur à da, peau; da 
contractüre pourrait, dans ce cas, être prise pour de 
la raideur cadavérique; mais on-évitera facilement 
cétte erreur en examinant avec soin l'état du pouls ; 
qui.n’est jamais complétement suspendu ; non plus 
que la respiration; en se rappelant les causes:.qui 
ont agi sur le malade , l'état deisanté antécédent, JE 
te de la haladié , et, en définitive.; en:atten- 
dañt un certaîn temps, l'absence des signes de: dé- 
composition. L ‘asphyxie et la syncdpèont-des: signes 
propres qui n'ont qu un rapport tréséloignié à à ceux 
de la catalepsie. ci 96 epHiUOis SO JS Et 


> 
F 


” Chorée, danse de Saint=Weh, de Le Ve Es 


Cette maladie bizarre consiste dans des mouve- 
ments automatiques, singuliers, involontaires, in- 
coercibles, d’un ou plusieurs membres, qui font que 
le malade ne peut saisir les objets, les approcher de 
sa bouche, ou aller vers un but par une ligne droite 
ou par une suite de mouvements réguliers. C'est tou- 
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jours par une succession de contractions dont les 
unes ; volontaires; tendent à l'approcher du but, et: 
les..autres; Rs bu tendent ‘à l'en éloigner; 
qu'il parvient à Patteindre. Les muscles de la face et 
du:cou sont fréquemment frappés de cette espèce 
de: cenvulsions : alors le malade secoue la tête en 
sens diversslesimuscles des joues se contractent et 
sé :relàchent alternativement, quelquefois d'un: seul 
côté , et souvent des deux côtés à la fois, ce qui pro- 
duitsles ‘grimaces les plus extraordinaires; la main 
se:tourne en :supination;, les doigts se fléchissent et. 
s'ouvrent ,:5s’écartent alternativement; la jambe sé 
kKve;iet fléchit, s'étend tout aù rebours de la vo 
lonté, et les-orteils présentent les mêmes: contrac- 
tions que les:doïgts de la main; si l’on faitmarcher le 
malade en. le soutenant, il est agité de toutés sortes 
demmouvements. Cette:maladie peut durer quelques 
jours,” PURE mois , | toûte Ja D elle n’'entraine 
pas la mort. 11 na.,19 ,5 nu st oh osloien 
5 Paioveæ FRE récemment une chine: de cin: 
quantezabs }:quidepuis soi enfance étaitiaffectée de 
choréé de: tout’ lei côté gauche du corps; ses mem 
bres étaient même atrophiés. Je m'attendais à trou- 
ver Une RNA ER d'une ortion du lobe droit du 
cerveau il n’y avait rien, ou du moins , malgré toute 
mon attention ;'je ne vis rien; Ce qui n SRPEGE Pas 
Eu älne: dût y avoir.quelque FRET | 

:Onine peut confondre: à ane avecauçune autre 
nialadie. 6 aol .210{00 291 rèise. fi | 
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Tétanos. 


Le tétanos consiste dans une contraction doulou- 
reuse et permanente des muscles; elle commence 
par les masséters et les temporaux, qui maintiennent 
la mâchoire inférieure rapprochée de la supérieure. 
Les malades ont d’abord de la peine à ouvrir la 
bouche, ce qui devient ensuite totalementimpossible 
par les efforts les plus violents (trismus ); uné sa- 
live filante sort de la bouche. Bientôt la contraction 
se communique aux autres muscles de la face, à ceux 
du cou ; la. tête est renversée en arrière, en avant ou 
sur les côtés; le tronc ne tarde pas à être saisi de Ja 
même rigidité, ainsi que les membres; l'individu ne 
semble alors composé que d’une seule pièce, toute 
flexion a disparu. Le tronc affecte diverses direc- 
tions, suivant que la contraction est plus prononcée 
en avant, en arrière ou sur les côtés. (e emprosthoto- 
nos, A en pleurosthotonos), Les artères 
temporales battent quelquefois avec force; la péau 
est de chaleur naturelle, le pouls est à l’état normal 
D'autres fois la peau est chaude, âcre, sèche, le 
pouls fréquent, plus ou moins développé ; une sueur 
copieuse inonde le corps; la respiration est anxiéuses 
la déglutition difficile, souvent impossible; la face 

est animée, elle exprime la crainte, la douleur, le 
désespoir; 2. souffrances du te paraissent ex- 
trêmes ; rarement il existe du délire. Cette affection 
extrémement grave $e termine en général par la 
mort, du premier au huitième jour. Quelquefois la 
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guérison à lieu; ce cas heureux s’observe dans les 
télanos partiels et peu prononcés, 

L'anatomie pathologique n’a rien encore fait con- 
naître de constant et de positif sur cette maladie, 
mais tout porte à croire que c’ést principalement 
dans Ja portion spinale du système nerveux que ré- 
side l’altération pathologique , et que cette altération 
est de nature inflammatoire. 

“Lés maladies nerveuses dont nous venons de tra- 
cer le tableau diffèrent trop entre elles pour qu'il 
soit nécessaire d’en faire le CAPE SERR : l'hysté- 
rie et l’épilepsie sont les seules qu on puisse confon- 
dre, et cette -érreur ne saurait être funeste ; les au- 
tres n’ont pour ainsi dire rien de commun. 

Telles sont les maladies dont nous voulions faire 
connaitre les caractères distinctifs. Nous nous soni- 
mes étendu davantage sur celles qui par leur fré- 
quence et leur danger méritent plus d’être connues; 
nous avons passé rapidement sur celles qui sont plus 
rares ou moins dangereuses; enfin nous en avons 
volontairement omis quelques-unes dont la connais- 
sance est très-peu importante, ou que nous regar- 
dons comme de simples SÿMprotes d’autres SH 
tions. Il nous reste maintenant à faire reconnaître 
quelle doit être l'issue des maladies, et à baser leur 
traitement sur des principes rationnels; c’est ce que 
nous tâcherons de faire dans le volume suivant. 
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